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Vorwort  zur  4  Auflage. 


J-Jie  vielen  Vorzüge  des  v.  Langer*schen  Lehrbuches  sind  von 
den  Fachgenossen  so  allgemein  anerkannt,  dass  die  Neuauflage  des- 
selben kaum  einer  besonderen  Begründung  oder  Rechtfertigung  bedarf. 

Durch  stärkere  Betonung  der  entwicklungsgeschichtlichen  Gesichts- 
punkte und  durch  mannigfache  Veränderungen  an  den  in  das  histo- 
logische Gebiet  streifenden  Darstellungen  glaube  ich  den  Fortschritten 
der  anatomischen  Wissenschaft  und  den  Bedürfnissen  der  Studirenden 
gerecht  geworden  zu  sein. 

Einzelne  Abtheilungen,  namentlich  jene  über  die  Darmgekröse 
und  Netze  und  über  die  Centralorgane  des  Nervensystems,  sind  voll- 
ständig umgearbeitet  worden.  Allenthalben  vorgenommene  stylistische 
Aenderungen  dürften  dazu  beitragen,  die  Auffassung  des  Inhaltes  zu 
erleichtern. 

Die  Beifügung  einer  kleinen  Anzahl  von  Abbildungen,  vorwiegend 
zur  Erläuterung  entwicklungsgeschichtlicher  Vorgänge  bestimmt,  schien 
mir  unerlässlich. 

Herrn  Professor  W.  His  danke  ich  verbindlichst  für  die  freund- 
liche Erlaubnis  zur  Benützung  einiger  seiner  vortrefflichen  Constructions- 
bilder.  Ebenso  bin  ich  der  Verlagshandlung  für  die  Bereitwilligkeit  und 
Sorgfalt,  mit  welcher  sie  diese  Zuthat  zu  dem  Buche  in  Ausführung 
gebracht  hat,  zu  Dank  verpflichtet. 

Wien,  zu  Ostern  1890. 

C.  Toldt. 


Vorwort  zur  6.  Auflage. 


JJie  nothwendig  gewordene  Neuauflage  dieses  Lehrbuches  hat  zu 
mancherlei  Veränderungen  Anlass  gegeben;  die  schwerwiegendste  unter 
denselben  betrifft  die  Nomenclatur. 

Unter  Aufrechterhaltung  des  Grundcharakters  des  Buches  habe 
ich  nämlich  durchwegs  die  im  Jahre  1895  von  der  »Anatomischen 
Gesellschaft«  in  Basel  einstimmig  angenommene  anatomische  Nomen- 
clatur (BNA),  welche  von  einer  zu  diesem  Zwecke  eingesetzten  fach- 
männischen Commission  ausgearbeitet  worden  war,  in  Anwendung 
gebracht. 

In  Folge  dessen  sind  in  dieser  Auflage  viele  lateinische  Namen 
neu  aufgenommen  worden,  und  zwar  zumeist  in  jenen  Fällen,  wo  in 
den  früheren  Auflagen  nur  deutsche  Namen,  oder  überhaupt  keine 
besonderen  Bezeichnungen  gebraucht  worden  waren;  das  erstere  gilt 
beispielsweise  für  die  Mehrzahl  der  Flächen  und  Kanten  der  Knochen, 
das  letztere  unter  Anderem  für  zahlreiche  kleine  Gefäss-  und  Nerven- 
zweige und  insbesondere  auch  für  die  meisten  Schleimbeutel;  diese 
sind  nun  in  dem  Umfang,  in  welchem  sie  in  den  BNA  vorkommen, 
namentlich  angeführt. 

Manche  Namen  erscheinen  jetzt  in  etwas  veränderter  Wortform, 
andere  waren  früher  als  Synonyma  verzeichnet  Etwa  drei  Viertheile 
von  den  in  der  5.  Auflage  enthaltenen  lateinischen  Namen  konnten 
unverändert  bleiben. 

Eine  Anzahl  von  Namen,  welche  mir  besonders  zweckentsprechend, 
oder  für  die  Darstellung  nur  schwer  entbehrlich  scheinen,  habe  ich 
beibehalten,  trotzdem  sie  in  die  BNA  nicht  aufgenommen  worden  sind, 
während  ich  andere,  welche  mir  für  die  Zwecke   eines  Lehrbuches  zu 
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sehr  ins  Detail  zu  gehen  scheinen,  wie  z.  B.  eine  Reihe  von  auf  die 
Ohrmuschel  bezüglicher  Namen,  weggelassen  habe. 

Nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen,  wo  ich  es  für  unbedingt  nöthig 
hielt,  habe  ich  mir  kleine  Abweichungen  von  den  BNA  erlaubt;  so 
habe  ich  beispielsweise  bei  den  hinteren  Aesten  der  Brustnerven  und 
der  Arteriae  intercostales  die  Namen:  Ramus  cutaneus  medialis  und 
Ramus  cutaneus  lateralis  durch  Eamt  cutanei  dorsales  ersetzt  und  von 
diesen  eine  mediale  und  eine  laterale  Reihe  unterschieden.  Ich  hielt 
dies  aus  dem  Grund  für  geboten,  weil  bei  den  vorderen  Aesten  dieser 
Nerven  und  Arterien  die  Bezeichnung  Ramus  cutaneus  lateralis  neuer- 
dings vorkommt. 

Aehnlich  verhält  es  sich  mit  dem  äusseren  Gehörgang;  ich 
habe  für  denselben  die  in  der  5.  Auflage  enthaltene  Bezeichnung  Meatus 
audttarius  externus  beibehalten,  weil  der  in  den  BNA  dafür  eingestellte 
Name  Meatus  acusticus  externus  schon  in  der  Osteologie  für  die 
knöcherne  Grundlage  des  äusseren  Gehörgangs  gebraucht  wird,  und 
weil  anderseits  der  von  mir  beibehaltene  Name  auch  in  den  BNA 
an  anderer  Stelle  (Nervus  meatus  auditorii  extemi)  Verwendung  ge- 
funden hat. 

An  einzelnen  Stellen,  wo  in  den  BNA  offenbar  ein  Versehen  unter- 
laufen ist,  habe  ich  die  entsprechenden  Correcturen  vorgenommen.  So 
habe  ich  beispielsweise  den  Namen  Lig.  calcaneonaviculare  dorsale 
durch  Lig.  ccdcaneocuboideum  dorsale  ersetzt,  ferner  Septum  membrana- 
ceum  (nasi)  durch  Septum  osseum,  Synchondrosis  arycorniculata  durch 
Syndesmosis  arycorniculata^  Recessus  lateralis  fossae  rhomboideae  durch 
Becessus  lateralis  verUriculi  quarti,  Apertura  medialis  ventriculi  quarti 
durch  Apertura  mediana  ventriculi  quarti  u.  a.  m. 

Namhafte  Veränderungen  und  Zusätze  im  Text  habe  ich  übrigens 
nicht  nur  im  Zusammenhang  mit  der  Durchführung  der  vereinbarten 
Nomenclatur,  sondern  allenthalben  auch  im  Hinblick  auf  sachliche  Be- 
dürfnisse voi^enommen.  So  wurden  in  Berücksichtigung  eines  mir  von 
FachcoUegen  wiederholt  nahegelegten  Wunsches  die  Knochenlehre  und 
die  Muskellehre  stellenweise  etwas  mehr  ins  Detail  ausgearbeitet,  und 
im  Anhang  an  diese  beiden  Abschnitte  eine  kurze,  zusammenfassende 
Darstellung  der  »Körpergegenden«  eingefügt.  —  Eine  durchgreifende 
Umarbeitung  hat  neuerdings  wieder   der  Abschnitt  über  das  centrale 
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Nervensystem  erfahren;  dieselbe  ist  nöthig  geworden,  weil  den  Ergeb- 
nissen der  neueren  Forschungen  von  G 0 1  g i ,  His,  KöUiker,  Ramön 
y  Cajal  u.  A.  die  gebührende  Rechnung  getragen  werden  musste. 

Und  so  hoffe  ich,  dass  die  keineswegs  geringe  Mühe,  welche  ich 
auf  die  Neubearbeitung  des  Buches  verwendet  habe,  nicht  ohne  Nutzen; 
und  insbesondere  für  die  Studirenden  fruchtbringend  sein  möge. 

Vahrn,  im  September  1897. 

C.  Toldt. 


Vorwort  zur  7.  Auflage. 


Uie  Veränderungen,  welche  das  Buch  in  der  vorliegenden,  siebenten 
Auflage  erfahren  hat,  sind  weder  sehr  eingreifend,  noch  umfangreich, 
jedoch  habe  ich  allenthalben,  wo  es  erforderlich  schien,  ergänzende 
Zusätze  eingefügt  und  die  Darstellung  des  Stoffes  dem  gegenwärtigen 
Stande  der  anatomischen  Wissenschaft  angepasst. 

Vahrn,  im  Juli  1902. 

C.  Toldt 
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Einleitung. 


Die  Aufgabe  der  Anatomie  des  Menschen  besteht  darin,  die  Ge- 
staltung und  die  Zusammensetzung  des  menschlichen  Körpers  zu  unter- 
suchen und  darzulegen.  Derselbe  baut  sich  aus  einer  Reihe  von  ver- 
schiedenartig geformten  und  zu  verschiedener  Thätigkeit  befähigten 
Organen  auf,  deren  räumliche  Anordnung  ihn  gestaltet,  und  deren  Zu- 
sammenwirken  seine  Erhaltung  und   sein  Leistungsvermögen  bedingt. 

Die  Anatomie  muss  allerdings  auch  die  functionelle  Gliederung 
des  Organismus  berücksichtigen,  kann  aber  doch  nicht  eigentlich  die 
Besprechung  der  Functionen  in  ihr  Bereich  einbeziehen,  sondern  nur 
dann  auf  Verrichtungen  von  Organen  hinweisen,  wenn  sich  dieselben 
unmittelbar  aus  den  Form  Verhältnissen  erklären  lassen.  Sie  ist  daher 
wesentlich  Formenlehre  (Morphologie);  sie  untersucht  und  beschreibt 
Form,  Lage  und  Verbindung  der  einzelnen  Organe  und  zerlegt  dieselben 
unter  Berücksichtigung  der  Fügung  ihrer  feineren  Bestandtheile  bis  zu 
den  letzten,  nur  mit  Hilfe  des  Mikroskopes  erkennbaren  elementaren 
Baumitteln.  Dies  alles  aber  geschieht  mit  steter  Beziehung  auf  das  Ganze, 
weil  es  nur  auf  diese  Weise  möglich  wird,  an  den  Formen  das  Wesent- 
liche zu  erkennen  und  an  dem  Aufbau  der  Theile  und  des  Ganzen  das 
Gesetzmässige  verständlich  zu  machen. 

Vollends  erklärlich  werden  die  Formen  des  Ganzen  und  der  Theile 
erst  dann,  wenn  man  auch  ihre  schrittweise  Ausbildung  kennen  gelernt 
hat,  wenn  man  alle  jene  Umgestaltungen  in  strenger  Folge  aneinander 
zu  reihen  vermag,  welche  die  Frucht  und  ihre  Theile  während  ihrer 
Entwicklung,  vom  ersten  Keime  angefangen  bis  zur  Geburt,  und  von 
da  an  während  des  Wachsens  bis  zur  vollen  Reife  der  Formen  erfahren 
haben.  Nachdem  man  aber  auch  die  Beziehungen  zwischen  Mensch 
und  Thierweit  durchblicken  gelernt,  nachdem  man  die  n^annigfache,  oft 
bis  ins  Einzelne  gehende  Uebereinstimmung  zwischen  dem  Körper  des 
Menschen  und  dem  der  Thiere  —  zunächst  der  Wirbelthiere  —  als  den 
Ausfluss  einer  auf  Grund  gemeinsamer  Abstammung  bestehenden  Ver- 
wandtschaft erkannt  hat,  ist  die  vergleichende  Betrachtung  der  Ent- 
wicklung und  des  Baues  der  verschiedenen  Organismen  zu  einer  reichen 
Quelle  neuer  Erkenntnis,  ja  zur  wissenschaftlichen  Grundlage  der 
Anatomie  geworden. 

Demgemäss  begreift  die  Anatomie  in  sich:  die  Beschreibung  des 
technischen  Vorgehens  bei  der  Zerlegung  des  Körpers  und  der  Präparation 
der  Theile   —   die   Zergliederungskunde;    dann    die   systematische 
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Betrachtung  und  Beschreibung  der  einzelnen  Organe,  wie  sich  dieselberi 
nach  Form,  Lage  und  Fügung  darbieten  —  die  descriptive  und  topo- 
graphische Anatomie;  ferner  die  Untersuchung  der  Organe  hinsichtlich 
ihrer  Elementartheile  und  ihres  feineren  Aufbaues  —  die  Gewebelehre 
(Histologie);  ferner  die  Lehre  von  der  Entstehung,  der  Heranbildung  und 
dem  Wachsthum  des  Körpers  und  seiner  Theile  — die  Entwicklungs- 
geschichte; ferner  die  vergleichende  Untersuchung  des  menschlichen 
und  thierischen  Körpers  —  die  vergleichende  Anatomie;  endlich 
die  Beschreibung  der  äusseren  Körperformen  und  deren  Erklärung  — 
die  plastische  Anatomie. 

Das  vorliegende  Lehrbuch  behandelt  allerdings  nur  die  systematische 
und  topographische  Anatomie,  doch  war  es  nothwendig,  in  die  einzelnen 
Capitel  kurze  histologische  und  entwicklungsgeschichtliche  Erläuterungen 
einzuflechten. 

Da  die  Organe  gruppenweise  abgehandelt  werden  sollen,  und  da 
sich  diese  Gruppirung  theils  auf  die  Gleichartigkeit  der  Bestandtheile, 
theils  auf  die  Zusammengehörigkeit  der  Organe  nach  ihrer  Verrichtung 
stützt,  so  mag  zur  Einleitung  eine  Uebersicht  über  die  Baumittel  und 
über  die  allgemeinsten  Verhältnisse  des  Gesammtaufbaues  des  Körpers, 
mit  Rücksicht  auf  die  Lebensverrichtungen  seiner  Theile,  vorausgeschickt 
werden. 

Die  elementaren  Baumittel  des  Körpers. 

Man  pflegt  sie  im  Allgemeinen  in  zwei  Gruppen:  Zellen  und 
Zwischensubstanzen  zu  theilen.  "" 

An  der  Zelle  untersc^ieidet  man  den  Zellkörper  (ZellleibI  und 
den  Zellkern  (Nucleus).  Der  erstere  gibt  der  Zelle  die  äussere  Form 
und  besteht  wesentlich  aus  einem  zu  selbständiger  Lebensthätigkeit 
befähigten  eiweissreichen  Stoffe  von  bestimmter  Structur  —  dem  Zell- 
stoff (Protoplasma),  Der  Zellkern  befindet  sich  im  Innern  des  Zellkörpers 
und  erscheint  als  ein  scharf  umgrenztes,  kugelförmiges  oder  abgeplattetes 
oder  auch  in  die  Länge  gestrecktes  Gebilde,  in  welchem  man  gewöhnlich 
ein  oder  auch  mehrere,  durch  stärkeres  Lichtbrechungsvermögen  und 
durch  scharfe  Begrenzung  auffallende  Kügelchen  —  die  Kernkörper- 
chen  (Nucleoli)  erkennen  kann.  Als  dritter,  aber  nicht  wesentlicher  und 
demnach  häutig  fehlender  Bestandtheil  der  Zelle  erscheint  ein  äusserst 
zartes,  durchsichtiges  Häutchen,  welches  die  äussere  Oberfläche  des 
Zellkörpers   bekleidet   und   Zellhülle  (Zellmembran)   genannt   wird. 

Im  Einzelnen  zeigen  die  Zellen,  welche  bei  dem  Aufbau  der  ver- 
schiedenen Körpertheile   verwendet  sind,  mancherlei  Unterschiede,   so-  \ 
wohl  nach  Form   und  Grösse,   als  hinsichtlich  der   physikalischen  und 
chemischen  Beschaffenheit   ihrer  Bestandtheile,  wonach  man   mehrere 
Formen   und  Arten   von  Zellen   unterscheiden   kann.     Es   gibt   kugel- 
förmige, würfelförmige,  vieleckige,  platte,  cylindrische,  kegel- 
förmige, spindelförmige  Zellen,  und  endlich  solche  mit  mehr  oder 
weniger  unregelmässiger  Gestalt,  wobei  der  Zellkörper  in  grössere  oder 
kleinere,  zum  Theil  sich  verzweigende  Fortsätze  ausläuft  —  verästigte  \ 
oder  sternförmige  Zellen.  Zellen  von  sehr  langgestreckter  Form  pflegt  ' 
man  als  Fasern  zu  bezeichnen,  z.  B.  Muskelfasern,  Linsenfasern. 
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Zu  diesen  Formverschiedenheiten  gesellen  sich  gewisse  Eigen- 
thümlichkeiten  hinsichtlich  der  inneren  Fügung,  der  Dichte,  Festigkeit 
und  chemischen  Zusammensetzung  des  Zellstoffes,  sowie  mancherlei 
Abweichungen  in  der  Form  und  sonstigen  Beschaffenheit  des  Zellkernes. 

Insoferne  nun  die  Zellen,  welche  für  bestimmte  Körperantheile 
wesentlich  und  eigenthümlich  sind,  in  ihren  Eigenschaften  völlig  oder 
doch  nahezu  unter  sich  übereinstimmen,  werden  sie  nach  den  ent- 
sprechenden Körperbestandtheilen  benannt,  z.  B.  Knorpelzellen,  Epithel- 
zellen, Drüsenzellen,  Leberzellen,  Nerven-  oder  Ganglienzellen  u.  s.  w. 

Die  Eigenart  solcher  Zellen  steht  in  unmittelbarem  Zusammenhang 
mit  den  anatomischen  Eigenschaften  und  mit  der  besonderen  physio- 
logischen Leistung  der  einzelnen  Körperbestandtheile  und  hat  sich  im 
Laufe  der  Entwicklung  und  des  Wachsthums  des  Körpers  ganz  allmälig 
aus  einer  ursprünglichen  —  indifferenten  Zellenform,  nämlich  derjenigen, 
welche  die  allererste  Anlage  des  Körpers  herstellt,  herausgebildet. 

Dem  entsprechend  ist  die  Bedeutung  der  Zellen  für  den  Thierkörper 
einerseits  in  anatomischer,  anderseits  in  physiologischer  Richtung  ins 
Auge  zu  fassen:  In  anatomischer  Beziehung,  einmal  insoferne  sie  als 
wesentliche  Bestandtheile  in  den  Aufbau  der  Körpertheile  eingehen  und 
der  Masse  nach  einen  bald  mehr  bald  weniger  hervorragenden  Bestandtheil 
derselben  ausmachen  —  sohin  auch  auf  die  verschiedenen  anatomischen 
Eigenschaften  der  Körperbestandtheile  einen  bestimmenden  Einfluss 
nehmen;  dann  aber,  weil  sie  bei  der  Entwicklung  und  bei  dem  Wachs- 
thum  des  Körpers  und  seiner  Theile  die  allerwesentlichste  Rolle  spielen, 
indem  sie  sich  durch  fortgesetzte  Theilung  vielfach  vermehren  und  sich 
gesetzmässig  gruppiren. 

In  physiologischer  Hinsicht  kommt  den  Zellen  eine  ausge 
zeichnete  Wichtigkeit  zu,  weil  sie  vermöge  ihrer  Befähigung  zu  selb- 
ständigen Lebensäusserungen  die  hauptsächlichsten  Träger  der  Lebens- 
verrichtungen sind.  Die  besonderen  Leistungen,  welche  sie  innerhalb 
der  einzelnen  Körpertheile  zu  verrichten  im  Stande  sind,  müssen  als 
Ausfluss  einer  eigenartigen  Beschaffenheit  ihrer  Bestandtheile,  sowie 
bestimmter  Beziehungen  zu  ihrer  Umgebung  angesehen  werden.  Als 
Ergebnisse  dieser  lebendigen  Thätigkeit  erscheinen  unter  Anderem  in 
gewissen  Zellen  besonders  unterscheidbare  Bestandtheile  des  Zell- 
körpers, wie  Fett,  geformte  oder  gelöste  Farbstoffe.  Zellen,  welche 
grössere  Mengen  von  Fett  oder  von  körnigem  oder  krystallinischem 
Farbstoff  enthalten,  werden  demnach  als  Fettzellen,  beziehungsweise 
Pigmentzellen  bezeichnet. 

Eine  zweite  Gruppe  von  elementaren  Baumitteln  stellen  die 
Zwischensubstanzen  (Intercellularsubstanzen)  dar.  Sie  sind 
genetisch  von  den  zelligen  Elementen  abzuleiten  und  erscheinen 
allenthalben  zwischen  diesen,  da  in  grösserer,  dort  in  geringerer 
Massenentfaltung,  und  in  verschiedener  Form  und  Anordnung.  In  form- 
losem Zustande  treten  sie  unter  der  Bezeichnung  Kittsubstanzen 
als  Bindemittel  von  Zellen  auf,  wobei  sie  sich  w'ie  der  Mörtel  zwischen 
den  Bausteinen  verhalten  und  demnach  an  Masse  gegenüber  den  Zellen 
völlig  zurücktreten.  In  anderen  Fällen  kommen  die  Zwischensubstanzen 
in  Gestalt  dünner,  durchsichtiger  Häutchen  vor,  indem  sie  für  eine  Summe 
zusammengehöriger   zelliger    Elementartheile   eine  gemeinsame   Hülle 
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bilden  oder  solche  gegenüber  anderweitigen  Theilen  überhaupt  ab- 
grenzen. In  dieser  Form  erscheinen  sie  als  Membranae  propriae  der 
Drüsen,  als  Grundmembranen  der  Epithelien,  oder  als  Glashäute 
an  verschiedenen  Orten,  z.  B.  die  Linsenkapsel. 

Die  hervorragendste  Rolle  aber  ist  den  Zwischensubstanzen  in  ge- 
wissen Körperbestandtheilen,  welche  man  als  Bindesubstanzgewebe 
zusammenzufassen  pflegt,  zugewiesen.  Zu  diesen  gehören  vornehmlich 
die  Knochen,  die  Knorpel,  das  faserige  (fibrilläre)  Bindegewebe 
und  das  Gallertgewebe.  Allen  diesen  ist  gemeinsam,  dass  bei  ihrem 
Aufbau  die  Zwischensubstanzen  gegenüber  den  Zellen  an  Masse  weit- 
aus vorwiegen,  dass  demnach  auch  ihre  Form  und  ihre  physikalischen 
Eigenschaften  wesentlich  von  den  Eigenschaften  und  von  der  Art  der 
Zusammenfügung  der  Zwischensubstanzen  bedingt  werden.  Die  dabei 
betheiligten  Zwischensubstanzen  werden  deshalb  wohl  auch  als  Grund- 
substanzen der  betreffenden  Theile  bezeichnet. 

Als  der  wichtigste  und  am  meisten  verbreitete  Formbestandthei) 
dieser  Grundsubstanzen  sind  die  Fibrillen  zu  nennen,  welche  in  Gestalt 
von  unmessbar  feinen,  biegsamen,  aber  wenig  elastischen  Fädchen 
erscheinen,  deren  Substanz  bei  längerem  Kochen  Leim  gibt.  In  dem  ge- 
wöhnlichen faserigen  Bindegewebe  sind  die  Fibrillen  derart  geordnet, 
dass  eine  Anzahl  derselben  durch  eine  besondere  Kittsubstanz  zu  dünneren 
oder  dickeren  Bündeln  (Bindegewebsbündel)  vereinigt  wird.  Diese 
stellen,  in  verschiedener  Zahl  und  Dichtigkeit  zusammengefügt,  das 
fibrilläre  oder  faserige  Bindegewebe  her.  Aus  demselben  können 
sich  dann,  bei  paralleler  Anordnung  der  Bindegewebsbündel,  derbere  oder 
weichere  Stränge  (Sehnen),  Bänder  (Gelenkbänder)  oder  Platten  (Fascien, 
Aponeurosen)  formen,  oder  wenn  sich  die  Bindegewebsbündel  filz-  oder 
mattenartig  durchflechten,  die  verschiedenst  gestalteten  Bildungen  zu- 
sammensetzen. Als  hiehergehörige  Beispiele  sind  die  Schleimhäute, 
die  Lederhaut,  die  serösen  Häute,  die  Beinhaut  u.  s.  w.  zu  nennen. 

Für  Bindegewebsformationen  von  dichtem,  straffem  Gefüge,  welche 
theilweise  von  Knorpelelementen  durchsetzt  sind,  ist  die  Bezeichnung 
Fibrocartüago  in  Gebrauch. 

Diese  bis  zu  einem  gewissen  Grade  selbständigen  Bildungen  (ge- 
formtes Bindegewebe)  werden  unter  sich  oder  mit  anderen  benach- 
barten Theilen  dadurch  verbunden,  dass  sich  zwischen  ihnen  Binde- 
gewebsbündel in  mehr  oder  weniger  lockerer,  unregelmässiger  Anordnung 
hinziehen  (formloses  Bindegewebe).  Hiedurch  wird  der  Zusammen- 
hang, aber  auch  die  gegenseitige  Verschiebbarkeit  angrenzender  Theile 
bedingt  Endlich  findet  sich  das  fibrilläre  Bindegewebe  auch  im  Inneren 
der  verschiedensten  Köpertheile  in  verhältnismässig  geringer  Menge, 
jedoch  in  gesetzmässiger  Gestaltung,  als  Bindemittel  für  anderartige 
Elementartheile  oder  für  gewisse  Gruppen  von  solchen,  z.  B.  in  den 
Muskeln,  in  den  Drüsen  (interstitielles  Bindegewebe). 

Aus  dieser  verschiedenartigen  und  allenthalben  verbreiteten  Ver- 
wendung ergibt  sich  die  hohe  Wichtigkeit  des  faserigen  Bindegewebes 
für  den  Aufbau  des  Körpers. 

Aber  auch  im  Knochen  und  im  Knorpel  nehmen  die  leim- 
gebenden Fibrillen  wesentlichen  Antheil  an  der  Bildung  der  Grund- 
substanz, doch  sind  sie  hier  durch  festere,  verkittende  Massen,  welche 
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im  Knochen  durch  ihren  reichen  Gehalt  an  erdigen  Salzen  besonders 
ausgezeichnet  sind,  zu  einem  derberen,  dichteren,  widerstandsfähigeren 
Gefüge  verbunden.  Daher  rühren  jene  physikalischen  Eigenschaften  des 
Knochens  und  des  Knorpels,  welche  dieselben  zur  Herstellung  stützender 
Gerüste  für  den  Körper  und  seine  Theile  in  ausgezeichneter  Weise 
befähigen. 

In  den  Gebilden  der  Bindesubstanzen  finden  sich  ganz  gewöhnlich 
noch  Zwischensubstanzen  anderer  Art  in  wechselnder  Menge  eingelagert, 
und  zwar  in  Form  von  verzweigten,  zu  gröberen  oder  feineren  Netzen 
verbundenen  Fasern,  oder  auch  von  dünnen,  durchlöcherten  Platten, 
welche  durch  einen  hohen  Grad  von  Elasticität  und  Federkraft,  sowie 
durch  starkes  Lichtbrechungsvermögen  ausgezeichnet  sind  und  sich 
überdies  durch  ihr  chemisches  Verhalten  von  den  leimgebenden  Fibrillen 
unterscheiden.  Man  pflegt  sie  als  elastische  Fasern,  beziehungsweise 
elasti  sehe  Platten  zu  bezeichnen.  Bindegewebstheile  oder  auchKnorpel, 
in  welchen  sie  in  besonders  grosser  Menge  vorkommen,  zeigen  einen 
gelblichen  Farbenton. 

Zellen  und  Zwischensubstanzen  sind  in  den  verschiedenen  Körper- 
antheilen  in  gesetzmässiger  Anordnung  zusammengefügt,  und  die  Art 
dieser  Fügung  wird  als  das  Gewebe  eines  Körpertheiles  (Textura)  be- 
zeichnet Man  gebraucht  aber  den  Ausdruck  Gewebe  auch  in  anderem 
Sinn,  nämlich  sachlich,  indem  man  ihn  auf  das  »Gewebte«  (was  dem 
lateinischen  Tda  entspricht)  überträgt,  und  insbesondere  gewisse  An- 
theile  des  Körpers,  welche  wesentlich  au§  gleichartigen  oder  gleich- 
werthigen  Elementartheilen  aufgebaut  sind,  als  Gewebe  bezeichnet.  Man 
pflegt  in  diesem  Sinne  von  einem  Epithelgewebe,  einem  Muskel- 
gewebe, einem  Nervenp:ewebe,  einem  Bindegewebe  zu  sprechen; 
es  sind  aber  auch  die  Bezeichnungen:  Knochengewebe,  Drüsengewebe, 
Milzgewebe,  Gefassgewebe  u.  s.  w.  in  Gebrauch. 

,  Mit  Rücksicht  darauf,  dass  gewisse  Theile  des  Körpers  von  ein- 
heitlicher Bauart  bestimmten  Lebensverrichtungen  dienen,  nennt  man 
dieselben  Werkzeuge,  Organa,  wobei  man  gewöhnlich  noch  den 
Gesichtspunkt  verbindet,  dass  solche  Körpertheile  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  in  sich  abgeschlossen  sind;  so  bezeichnet  man  die  Leber,  die 
Lunge,  das  Gehirn  für  sich  als  Organe,  oder  spricht  auch  zusammen- 
fassend von  Harn-  und  Geschlechtswerkzeugen,  Verdauungsorganen  u.  s.w. 
Für  eine  Mehrheit  von  Organen,  welche  zu  einer  bestimmten  Lebens- 
verrichtung zusammenwirken,  wird  der  Ausdruck  Apparat  angewendet, 
z.  B.  Harnapparat,  Verdauungsapparat.  Andere  Körpertheile,  welche 
ebenfalls  ganz  bestimmte  Verrichtungen  üben  und  übereinstimmenden 
Bau  zeigen,  aber  in  grösserer  Zahl  weit  im  Körper  verbreitet  sind, 
pflegt  man  mit  dem  Ausdruck  System  {Organsystem)  zusammenzufassen, 
z.  B.  Nervensystem,  Gefässsystem. 

Allgemeine  Gestaltung  des  menschliclien  Körpers. 

Entsprechend  dem  Wirbelthiertypus  ist  dieselbe  eine  symmetrische 
(bilaterale):  d.  h.  eine  senkrechte,  durch  die  Mitte  des  Leibes  von  vorne 
nach  hinten  gelegene  Ebene  {Medianebene,  Mittelebene,  Symmetrie- 
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ebene)  zertheilt  den  Körper  in  zwei  Hälften,  von  welchen  die  eine 
das  Spiegelbild  der  anderen  ist.  Gewisse  Abweichungen  bezüglich  des 
Herzens  und  mancher  Eingeweide  erklären  sich  aus  dem  Gang  der 
Entwicklung  und  des  Wachsthums. 

Der  Gesammtleib  gliedert  sich  zunächst  in  den  Rumpf,  den  Kopf 
und  in  zweiPaare  von  Gliedmassen  (Extremitäten).  Dieser  Gliederung 
liegt  ein  inneres,  stützendes,  aus  einer  grossen  Zahl  von  Theilstücken 
bestehendes  Gerüst,  dasSkelet,  zu  Grunde,  welches  grösstentheils  aus 
Knochen  besteht,  aber  auch  zahlreiche  knorpelige  Ergänzungsstücke 
aufweist.  Die  Achse,  um  w^elche  sich  die  Skelettheile  gruppiren,  ist  die 
Wirbelsäule.  Dem  Skelete  angelagert  und  entsprechend  der  Gliederung 
desselben  angeordnet  ist  das  Muskelsystem,  Syatema  mttsculorum, 
welches  vermöge  der  Contractilität  seiner  Einzelntheile,  der  Muskeln, 
den  Apparat  für  die  activen  Bewegungen  des  Körpers  darstellt  und 
vermöge  seiner  Massenentfaltung  die  Formen  der  Leibestheile  ausbaut. 

Der  Rumpf,  Truncus,  schliesst  zwei  seiner  ganzen  Länge  nach 
ziehende  Hohlräume  ein,  von  welchen  der  dem  Rücken  zugewendete 
(der  Rückgratcanal)  einen  Theil  des  centralen  Nervensystems  —  das 
Rückenmark  —  enthält  und  deshalb  als  Neuralraum,  Cavum  neurale, 
bezeichnet  wird.  Der  nach  der  Bauchseite  hin  gelegene,  ungleich  w^eitere 
Hohlraum  (Hals-,  Brust-,  Bauch-  und  Beckenraum)  nimmt  den  grössten 
Theil  der  Athmungs-,  Verdauungs-,  Harn-  und  Geschlechtswerkzeuge, 
welche  man  unter  dem  Namen  der  Eingeweide  zusammenfasst,  in 
sich  auf  und  heisst  demgemäss  der  Eingeweideraum,  Cavum  viscerale. 
Die  Wandung  beider  Räume  (die  Rumpfwand)  zeigt  in  mancher  Hin- 
sicht Andeutungen  der  bei  den  niedersten  Vertretern  der  Wirbelthierclasse 
noch  deutlich  ausgesprochenen,  und  auch  in  den  ersten  Entwicklungs- 
stufen des  Menschen,  allerdings  nur  ganz  vorübergehend  (Urwirbel), 
scharf  hervortretenden  Zusammensetzung  aus  gleichartigen,  der  Reihe 
nach  von  dem  Kopf-  bis  zu  dem  Schwanzende  aneinander  gefügten 
Theilstücken  (Folgestücken,  Metameren).  Da  dieser  metamere  Auf  bau 
vor  Allem  in  der  Gliederung  des  Skeletes  (Wirbel,  Rippen)  und  der  zu 
diesem  gehörigen  Musculatur  zum  Ausdruck  kommt,  so  bildet  er  die 
Voraussetzung  einer  mit  einem  gewissen  Grade  von  Festigkeit  vereinten 
Beweglichkeit  des  Rumpfes. 

Der  Kopf,  Caput,  fügt  sich  mittelst  des  Halses,  Collum,  dem 
Rumpfe  an.  Er  enthält  Räumlichkeiten,  welche  sich  als  unmittelbare  Fort- 
setzungen des  Neuralraumes  und  des  Eingeweideraumes  erw^eisen.  Der 
erstere  erscheint  hier  zur  Aufnahme  des  Gehirns  beträchtlich  ausge- 
weitet und  von  der  starren  knöchernen  Schädelkapsel  umschlossen. 
Sowohl  im  Bereiche  des  Kopfes  als  auch  des  Rumpfes  treten  aus  dem 
Neuralraume  in  paariger,  symmetrischer  Reihe  die  peripheren  Nerven 
aus,  welche  die  centralen  Theile  des  Nervensystems  (Gehirn  und  Rücken- 
mark) einerseits  mit  den  die  Empfindungen  vermittelnden  Organen  (den 
Sinneswerkzeugen),  anderseits  mit  allen  Theilen  des  activen  Be- 
wegungsapparates (den  Muskeln)  in  leitende  Verbindung  setzen.  Der 
Eingeweideraum  des  Kopfes  enthält  die  Anfangstheile  des  Athmungs- 
und  Verdauungsapparates  (Nasen-  und  Mundhöhlei.  Andeutungen  einer 
metameren  Zusammensetzung  des  Kopfes  sind  sicher  erweislich,  aber 
im  herangewachsenen  Zustande  ziemlich  unkenntlich  geworden. 
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Eine  hervorragende  Bedeutung  erhält  der  Kopf  überdies  als  der 
Träger  der  höheren  Sinneswerkzeuge  (Seh-,  Gehör-,  Geruchs-  und  Ge- 
schmacksorgan). 

Die  GUedmassen,  Extremitatesj  ein  oberes  (vorderes)  und  ein  unteres 
ihinteres)  Paar,  erscheinen  als  mehrfach  gegliederte,  in  sich  bewegliche 
Stäbe,  deren  Aufgabe  es  vornehmlich  ist,  den  mechanischen  Verkehr  des 
Körpers  mit  der  Aussenwelt  zu  vermitteln.  Sie  erscheinen  in  der  ersten 
Anlage  als  Auswüchse  aus  der  Wandung  des  Eingeweideraumes,  und 
sind  demgemäss  dieser  auch  im  ausgebildeten  Zustande  angefügt.  Die 
Theile  des  Skeletes,  welche  die  Verbindung  der  Gliedmassen  mit  dem 
Rumpfe  herstellen,  nennt  man  Schultergürtel,  Cingulum  extremitatis 
superioris,  beziehungsweise  Beckengürtel,  Cingulum  extremitatis  inferioria. 

Da  sich  der  menschliche  Körper  durch  aufrechte  Haltung  aus- 
zeichnet, erscheinen  die  hinteren  Gliedmassen  als  untere,  und  sind  im 
Wesentlichen  als  bewegliche  Tragsäulen  des  Leibes  gestaltet;  sie  besitzen 
in  allen  ihren  Theilen  eine  erhebliche  Tragfähigkeit,  und  sind  mittelst 
des  ßeckengürtels  so  innig  mit  der  Rumpfwand  verbunden,  dass  der 
erstere  sogar  an  der  Bildung  der  letzteren  mit  betheiligt  erscheint. 
Hingegen  sind  die  oberen  Gliedmassen  in  ihren  einzelnen  Theilen  viel 
bew^eglicher  und  überdies  durch  den  Schultergürtel  leicht  verschiebbar 
an  den  Rumpf  angefügt.  Daraus  ergibt  sich  eine  sehr  beträchtliche 
V^erkehrsfähigkeit  im  Räume  als  eine   ihrer  besonderen  Eigenschaften. 

Der  ganze  Körper  ist  mit  der  änsseren  Haut,  Integumentum  com- 
mune,  bekleidet,  welche  allenthalben  durch  Bindegewebe  mit  den  unter 
liegenden  Theilen,  da  fester,  dort  leicht  verschiebbar  verbunden  ist.  Sie 
ist  aber  nicht  nur  als  deckende,  schützende  Hülle,  sondern  wegen  ihrer 
Lage  an  der  Oberfläche  und  wegen  ihrer  besonderen  Bauverhältnisse 
auch  als  Sinneswerkzeug,  sowie  als  Regulirungsmittel  für  die  Körper- 
wärme von  höchster  Bedeutung.  Das  mehr  oder  weniger  von  Fett- 
gewebe durchsetzte,  bald  lockerer,  bald  straffer  gefügte  Bindegewebe, 
welches  die  Haut  mit  den  unterliegenden  Theilen  allenthalben  ver- 
bindet, nennt  man  Unterhautbindegewebe,  Tela  subcutanea,  oder  als 
besondere  Schichte  aufgefasst,  Fascia  superficialis. 

Von  den  Eingeweiden,  Viscera,  w^elche  in  den  für  sie  bestimmten 
Räumlichkeiten  des  Rumpfes  und  des  Kopfes  enthalten  sind,  hat  ein 
Theil  die  Aufgabe,  dem  Körper  gewisse  Grundbedingungen  seiner 
Erhaltung  zu  vermitteln  (Verdauungs-,  Athmungs-  und  Harn- 
apparat), ein  anderer  Theil  dient  der  geschlechtlichen  Fortpflanzung 
Geschlechtsapparat). 

Dem  Verdaaungsapparaty  Apparatus  digestorius,  obliegt  die  Auf- 
nahme, die  Fortbewegung  und  Verdauung  der  Nahrungsmittel,  sowie 
die  Aufsaugung  (Resorption)  der  geeigneten  und  die  Ausstossung  der 
nicht  geeigneten  Bestandtheile  der  Nahrung.  Er  besteht  demgemäss  zu- 
nächst aus  einem  langen,  in  seinen  verschiedenen  Strecken  verschieden 
beschafienen  Rohr  —  dem  Darmcanal,  Tubus  digestorius,  welchem 
durch  die  Mund-  und  Rachenhöhle  die  Speisen  zugeführt  werden,  und 
dessen  Ende  die  Afteröfi^nung  ist,  weiters  aber  aus  einer  Anzahl  von 
Anhangsorganen,  welche  gewisse  zur  Verdauungsarbeit  erforderliche 
Flüssigkeiten  (Speichel,  Galle)  erzeugen  und  in  den  Darmcanal  ab- 
führen. 
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Die  Wandung  des  Darmcanals  ist  durchaus  aus  mehreren,  ver- 
schiedenartigen Schichten  zusammengesetzt,  von  welchen  sich  die 
innere,  den  wesentlichsten  Verhältnissen  des  Aufbaues  nach,  der  äusseren 
Haut  sehr  ähnlich  verhält  und  Schleimhaut,  Tunica  mucoaa,  genannt 
wird.  Dieser  ist  von  aussen  eine  aus  Muskelfasern  zusammengesetzte 
Schichte,  die  Muskelhaut,  Tunica  muscularta,  angelagert,  und  den  Ab- 
schluss  an  der  Peripherie  des  Rohres  bildet  eine  Bindegewebsschichte, 
welche,  wenn  sie  mit  der  Nachbarschaft  in  continuirlicher  Verbindung 
steht,  als  äussere  Faserhaut,  Tunica  adventicta,  wenn  sie  aber  eine 
freie,  geglättete  Oberfläche  besitzt,  als  seröse  Haut,  Tunica  serosa, 
bezeichnet  wird.  In  Folge  der  Einlagerung:  einer  Muskelschichte  in  die 
Wand  des  Darmcanals  erlangt  dieser  die  Fähigkeit  der  activen  Be- 
wegung, vermöge  welcher  ihm  nicht  nur  Veränderungen  seines  Calibers 
behufs  Fortbewegung  des  Inhaltes,  sondern  unter  Umständen  auch  Ver- 
änderungen des  Ortes  ermöglicht  werden. 

Die  Schleimhaut  des  Darmcanals  geht  an  der  Ein-  und  Aus- 
gangsöffnung des  letzteren  unmittelbar  in  die  äussere  Haut  über.  Beide 
zeigen  insoferne  eine  gewisse  Uebereinstimmung,  als  sie  eine  bindege- 
webige Grundlage  besitzen  —  also  den  Bindegewebshäuten  zuzuzählen 
sind  —  und  an  ihrer  freien  Oberfläche  ein  aus  eigenartigen  Zellen 
(Epithelzellen)  zusammengesetztes  Deckhäutchen  tragen,  welches  bei 
den  Schleimhäuten  als  Epühelium,  bei  der  äusseren  Haut  als  Epidermis 
bezeichnet  wird.  Im  Weiteren  stimmt  die  Schleimhaut  des  Darmcanals 
mit  der  äusseren  Haut  noch  insofern  überein,  als  beide  in  ihrer  binde- 
gewebigen Grundlage  zahlreiche  mikroskopisch  kleine  Absonderungs- 
organe, Drüsen,  Glandulae,  eingelagert  enthalten. 

Die  zu  dem  Verdauungsapparat  gehörigen  Anhangsorgane,  die 
Speicheldrüsen  und  die  Leber,  erscheinen  für  das  freie  Auge  als 
compacte,  wohl  umgrenzte  Massen  einer  weichen  Substanz,  für  welche 
von  altersher  der  Name  Parenchyma  gebräuchlich  ist;  demgemäss  pflegt 
man  solche  Organe  im  Gegensatz  zu  den  röhrenförmigen  als  paren- 
chymatöse zu  bezeichnen.  Mit  Rücksicht  auf  ihren  feineren  Bau  und 
auf  ihre  Fähigkeit,  gewisse  mit  specifischen  Bestandtheilen  beladene 
Flüssigkeiten  (Secrete)  zu  erzeugen  und  auszuscheiden,  gehören  sie  in 
die  Reihe  der  absondernden  (secernirenden)  Organe,  welche  man  im 
Allgemeinen  als  Drüsen,  Glandulae^  zusammenfasse  Die  von  ihnen  ge- 
lieferten Secrete  gelangen  durch  Ausführüngsgänge,  Ductus  excretorii, 
in  die  Lichtung  des  Darmcanals. 

Dem  Athmung sapparat,  Apparatus  respiratoriusj  ist  die  Aufgabe 
zugewiesen,  den  Austausch  von  Gasen  zwischen  dem  kreisenden  Blute 
und  der  atmosphärischen  Luft  zu  vermitteln.  Er  begreift  in  sich  die 
in  dem  Brustraum  enthaltenden  Lungen,  Fulmones,  und  das  zuführende 
Luftrohr,  Trachea,  von  dessen  unterem  Ende  aus  Verzweigungen  in 
die  Lungen  treten  und  an  dessen  oberes  Ende  als  Nebenapparat  das 
Stimmorgan,  der  Kehlkopf,  Larynx,  angesetzt  ist.  Als  Zugang  zu 
diesem  von  aussen  her  dienen  die  Nasenhöhle  und  die  Mundhöhle. 
Die  Athmungsorgane  stellen  so  Theile  dar,  welche  sich  von  dem  An- 
fangsstück des  Darmcanales  abzweigen  —  eine  Thatsache,  welche  in 
der  Entwicklungsgeschichte  begründet  ist.  Dem  entsprechend  wird  auch 
die  Wandung   des  Luftrohres   bis   in   seine   feinen  Verzweigungen   in 
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den  Lungen  von  einer  Schleimhaut  bekleidet,  welche  in  continuir- 
lichem  Zusammenhang  mit  der  des  Darmcanals  steht. 

Durch  die  Harnwerkzeuge,  Organa  uropoettca,  werden  gewisse 
Stoffe,  welche  entweder  aus  der  Nahrung  in  das  Blut  gelangt,  oder 
aber  durch  den  Stoffwechsel  in  dem  Körper  selbst  gebildet  worden 
sind,  ausgeschieden  und  aus  dem  Körper  entfernt.  Sie  bestehen  daher 
aus  einem  paarigen,  parenchymatösen,  den  Harn  absondernden  Organ, 
den  Nieren,  und  aus  ableitenden,  röhrenförmigen  Organen,  in  welche 
als  zeitweiliger  Behälter  des  Harnes  die  Harnblase  eingeschaltet  ist. 

Die  Ge  s  chlechtswerkzeuge,  Organa  genüalia,  sind  entsprechend 
der  den  getrennten  Geschlechtern  zukommenden  verschiedenen  Ver- 
richtung männnlich  oder  weiblich.  Von  beiden  besorgt  zuvörderst 
eine  paarige  Drüse  (Hoden  —  Eierstock)  die  Bereitung  und  Aus- 
stossung  des  Geschlechtsproductes  (Samenfäden  —  Ei),  welches 
dann  durch  ein  System  von  ableitenden  Canälen  ausgeführt  wird.  Ein 
bestimmter  Antheil  der  letzteren  erscheint  bei  dem  weiblichen  Ge- 
schlecht zu  einem  besonderen  Organ  (Gebärmutter,  Uterus]  umgestaltet, 
welches  dem  befruchteten  Ei  eine  geeignete  Stätte  für  seine  weitere 
Ausbildung  zum  Embryo  (Fötus)  gewährt,  aber  vermöge  seiner 
mächtigen  Musculatur  auch  im  Stande  ist,  den  zur  Reife  gelangten 
Fötus  auszustossen. 

« 

Harn-  und  Geschlechtswerkzeuge  münden  gemeinschaftlich  an  der 
Oberfläche  des  Leibes  und  bekunden  schon  dadurch  eine  gewisse  Zu- 
sammengehörigkeit in  der  Entwicklung;  sie  werden  daher  als  Ham- 
rukd  Geschlechtsapparat,  Apparatus  urogenüalia,  zusammengefasst.  Ihre 
Selbständigkeit  gegenüber  dem  Verdauungsapparat  ist  jedoch  ursprüng- 
lich keine  durchgreifende,  indem  auf  einer  frühen  Entwicklungsstufe 
des  Embryo  die  Oeffnung  des  Harn-  und  Geschlechtsapparates  mit  der 
Afteröffnung  zusammenfällt  (Cloake);  die  Trennung  beider  beruht  auf 
einem  secundären  Vorgang. 

Binnenräume  des  Körpers.  Man  pflegt  häufig  auch  das  Herz 
mit  den  unmittelbar  aus-  und  eintretenden  grossen  Blutgefässen  den 
Eingeweiden  zuzurechnen,  mit  Rücksicht  auf  seine  Lage  im  Brustraum. 
Seiner  anatomisch-physiologischen  Bedeutung  nach  ist  es  aber  die  Cen- 
tralstelle  und  der  Motor  für  das  alle  Theile  des  Körpers  durchsetzende 
Röhrensystem,  innerhalb  dessen  das  Blut  in  ununterbrochenem  Kreisen 
die  Organe  durchrieselt  (Blutgefässsystem,  Systema  vasorum).  Im 
Gegensatz  zu  den  wahren  Eingeweideröhren  hat  das  Blutgefässsystem, 
sowie  das  ihm  anhängende  System  der  Lymphge fasse  keinerlei 
Oeffnung  an  der  Oberfläche  des  Leibes,  ist  also  völlig  in  sich  abge- 
schlossen und  zählt  in  dieser  Hinsicht  zu  den  sogenannten  Binnen- 
räumen  des  Körpers. 

Zu  diesen  gehören  ausserdem  die  Gelenkräume  an  den 
Gliederungsstellen  des  Skeletes,  ferner  verschiedene  Spalt-  und  Lücken- 
bildungen im  Bindegewebe  (Schleimbeutel,  Sehnenscheiden)  und 
weiterhin  die  Räume  zwischen  den  Umhüllungshäuten  des  Gehirnes 
und  des  Rückenmarkes.  Die  serösen  Räume,  d.  h.  die  die  Ein- 
geweide aufnehmenden  Räume  des  Rumpfes  können,  trotzdem  sie  in 
sich  abgeschlossen  und  mit  freien,  geglätteten  Innenflächen  versehen 
sind,  der  Art  ihrer  Entwicklung  zufolge  nicht  hieher  gerechnet  werden. 
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Hinsichtlich  ihrer  Volumsverhältnisse  passen  sich  die  genannten 
Binnenräume  ihrem  Inhalte  an.  Sie  erscheinen  als  einfache  Spalträume, 
(leren  Wände  sich  gegenseitig  berühren,  wenn  sie  nichts  als  ver- 
schwindend kleine  Mengen  von  Flüssigkeit  enthalten  (Gelenkräume, 
Schleimbeutel),  können  aber  in  dem  Falle,  als  die  letztere  an  Menge 
zunimmt,  in  erheblichem  Masse  ausgeweitet  werden.  Sind  die  Wände 
von  Binnenräumen  mit  Muskeln  ausgestattet,  wie  bei  den  Blutgefässen, 
so  sind  sie  im  Stande,  durch  active  Bewegung  mechanisch  auf  den 
Inhalt  zu  wirken. 

An  ihrer  freien  Innenfläche  tragen  die  Wandungen  der  Binnen- 
räume des  Körpers  grösstentheils  ein  zartes,  aus  Zellen  zusammen- 
gesetztes Deckhäutchen;  diese  Zellen  sind  jedoch  ihrem  Wesen  und 
ihrer  Abstammung  nach  von  den  Epithelzellen  verschieden  und  werden 
Endothelzellen  genannt;  die  von  ihnen  gebildeten  Deckhäutchen 
heissen  demnach  Endothelien. 

Alle  Theile  des  Körpers  werden  hinsichtlich  ihrer  Lebensver- 
richtungen durch  das  Nervensystem,  Systema  nervorum,  geregelt  und 
beherrscht.  Dieses  gibt  von  dem  Gehirn  als  Centralstelle  aus  den 
Anstoss  zur  Action  der  Muskeln,  also  zu  den  bewussten,  activen  Be- 
wegungen der  Körpertheile  (motorische  Function);  es  vermittelt  dem 
Individuum  die  Wahrnehmung  gewisser  Vorgänge  in  der  Aussenwelt, 
sowie  der  Zustände  des  eigenen  Leibes  (sensible  Function);  es  beeinflusst 
endlich  die  Ernährung  und  die  verschiedenen  Lebenserscheinungen 
der  einzelnen  Bestandtheile  des  Körpers  Itrophische  Function).  Die  Ueber- 
tragung  der  Eindrücke  von  den  Vorgängen  in  der  Aussenwelt  wird 
durch  eigenartige,  an  die  Oberfläche  des  Leibes  verlegte  und  mit  dem 
Nervensystem  in  Verbindung  gesetzte  Einrichtungen  besorgt,  welche  mit 
dem  Namen  der  Sinn  es  Werkzeuge,  Organa  sensuum,  bezeichnet  werden. 


Allgemeine  EntwicklungsverMltnisse  des  Körpers. 

Der  Bau  des  Körpers,  seine  Formen  und  das  gegenseitige  Ver- 
hältnis seiner  Theile  sind  das  Ergebnis  der  Entwicklung:  einerseits 
der  Entwicklung  des  Einzelwesens  aus  dem  Ei  (Ontogenie),  anderseits 
der  Entwicklung  der  Art  und  Gattung  aus  einer  langen  Reihe  von 
unvollkommeneren  Vorstufen  (Phylogenie,  Stammesgeschichte). 
So  wie  sich  das  Einzelwesen  aus  einem  sehr  einfach  gebauten  Keim 
herausbildet,  indem  aus  diesem  die  Anlagen  der  einzelnen  Theile  und 
Organe  allmälig  hervortreten  und  sich  mehr  und  mehr  nach  einer  be- 
stimmten Richtung  hin  vervollkommnen,  ebenso  haben  sich  die  Eigen- 
thümlichkeiten  der  Gattung  in  nach  Jahrtausenden  zu  zählenden  Zeit- 
räumen aus  einfacheren,  unvollkommeneren  Zuständen  nach  und  nach 
her  vorgebildet.  Insoferne  als  es  möglich  ist,  diese  unvollkommeneren 
Zustände,  welche  sich  in  der  Thierreihe  in  verschiedenen  Stufen  noch 
vorfinden,  mit  der  weiter  fortgeschrittenen  Organisation  des  Menschen 
in  vergleichenden  Zusammenhang  zu  bringen,  ergibt  sich  eine  grosse 
Zahl  von  Gesichtspunkten,  welche  für  die  wissenschaftliche  Beurtheilung 
der  letzteren  von  grösstem  Belang  sind.  Im  Verein  mit  den  ontogeneti- 
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sehen  Tbatsachen  beleuchten  und  erklären  sie  die  sonst  vielfach  unver- 
ständlichen und  höchst  verwickelten  Form-  und  Bauverhältnisse  des 
menschlichen  Körpers. 

Ueber  die  allerersten  Vorgänge  bei  derOntogenie  des  mensch- 
lichen Körpers  fehlen  bis  jetzt  unmittelbare  Beobachtungen.  Man  ist 
daher  darauf  angewiesen,  »ich  an  die  bezüglichen  Ermittlungen  an 
Säugethieren  zu  halten,  welche  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  auch  für 
den  Menschen  Geltung  haben. 

Der  Ausgangspunkt  für  die  Entwicklung  des  Körpers  bildet  das 
Ei.  eine  in  der  weiblichen  Geschlechtsdrüse  (Eierstock)  zur  Ausbildung 
srelangte  Zelle  besonderer  Art.  Der  Anstoss  und  die  Einleitung  zu  den 
Entwicklungsvorgängen  im  Ei  wird  durch  die  Befruchtung  gegeben. 
Diese  besteht  darin,  dass  die  geformten  Producte  der  männlichen  Ge- 
schlechtsdrüsen {Samenfäden,  Spermatozoen),  welche  mit  dem  Samen 
in  die  weiblichen  Geschlechtstheile  gelangt  sind,  in  das  aus  dem  Eier- 
stock getretene  reife  Ei  eindringen,  sich  in  demselben  auflösen,  und  so 
unter  bestimmten,  hier  nicht  weiter  zu  erörternden  Erscheinungen  eine 
Vermengung  der  Substanz  der  Samenfaden  mit  gewissen  Theilen  der 
Eizelle  zu  Stande  kommt.  Ist  dies  geschehen,  so  zerfällt  die  Eizelle  unter 
allmüliger  Vermehrung  ihrer  Substanz  durch  fortgesetzte  Theilung  zu- 
nächst in  zwei,  dann  in  vier,  acht,  sechzehn  und  so  fort  in  zahlreiche 
kleinere  Zellen,  welche  vorerst  von  einer  gemeinsamen  Hülle,  der  ur- 
sprünglichen, von  dem  Theilungsvorgang  unberührt  gebliebenen  Zellhaut 
des  Eies,  welche  den  Namen  2jona  pdlucida  führt,  umschlossen  werden. 
Dieser  Vorgang  ist  unter  dem  Namen  der  Furchung  des  Eies  bekannt 
und  die  einzelnen  so  entstandenen  Zellen  führen  die  Bezeichnung 
Furchungszellen  (Furchungskugelnl.  Diese  letzteren  sind  anfangs 
alle  von  gleichmässiger,  rundlicher  Form;  gegen  das  Ende  der  Furchung 
aber  nehmen  die  an  der  Oberfläche  der  ganzen  Zellenmasse  gelegenen 
Furchungszellen  eine  eckige  Gestalt  an  und  bilden  so  gegenüber  den 
übrigen  eine  besondere  umhüllende  Schichte. 

Ein  grosser  Theil  der  im  Innern  des  gefurchten  Eies  gelegenen 
rundlichen  Zellen  gelangt  alsbald  zur  Auflösung  und  dient  weiterhin 
als  Nährmateriale  für  die  erhalten  gebliebenen  Zellen.  Das  ganze  Gebilde 
hat  sich  in  ein  kleines,  mit  Flüssigkeit  (Dotterflüssigkeiti  gefülltes 
Bläschen  von  ellipsoidischer  Gestalt  (Keim blase)  umgewandelt,  dessen 
Wand  durch  die  erwähnte  oberflächliche  Schichte  der  vieleckigen  Zellen 
und  die  Zona  pellucida  gebildet  wird. 

Nur  ein  verhältnismässig  geringer  Theil  der  Innenzellen  ist  erhalten 
geblieben  und  haftet  nun  an  einer  kleinen  umschriebenen  Stelle  (Area 
embryonalis)  der  oberflächlichen  Zellenschichte  von  innen  an. 

Diese  Zellen,  anfangs  zu  einem  Klümpchen  geballt,  ordnen  sich 
bald  der  Fläche  nach  zu  zwei  deutlich  gesonderten  Lagen,  welche  als 
Keimblätter  bezeichnet  werden.  Sie  stellen  die  ersten  Anlagen  des 
embryonalen  Leibes  dar.  Die  Zellen  der  äusseren  Lage  schliessen  sich 
der  oberflächlichen  Schichte  der  eckigen  Zellen  an  und  bilden  mit  dieser 
vereint  das  äussere  Keimblatt  (Epiblast,  Ektoderm),  welches  somit 
das  ganze  Ei  rings  umschliesst.  Die  innere  Zellenlage,  das  innere 
Keimblatt  (Hypoblast,  Entoderm)  ist  anfangs  auf  eine  kleine  Stelle 
beschränkt,  wächst  aber  unter  fortwährender  Zellenvermehrung  allmälig 
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der  ganzen  Wand  der  Keimblase  entlang-,  so  dass  diese  schliesslich 
durchwegs  zweischichtig  wird.  Die  Area  embryonalis  bildet  so  den  Aus- 
gangsort für  die  weiteren  Entwicklungsvorgänge,  welche  zunächst  zur 
Bildung  einer  an  der  Oberfläche  der  Keimblase  sich  ausbreitenden,  aus 
mehreren  Zellen  schichten  bestehenden  Platte,  der  Keimscheibe,  führen. 

An  dieser  erscheint  erstlich  ein  heller,  etwas  erhabener  Streif 
jPrimitivstreif),  in  dessen  Bereich  die  Zellen  des  Epiblast  eine  walzen- 
förmige Gestalt  annehmen,  sich  reichlich  vermehren  und  schliesslich 
eine  wulstförmige  Verdickung  der  betreffenden  Stelle  herbeiführen. 

Von  dieser  aus  entwickelt  sich,  durch  reichlichere  Vermehrung  der 
Zellen  des  Primitivstreifs,  wie  es  scheint,  auch  unter  Mitbetheiligung  des 
Hypoblast  eine  dritte  zwischen  den  beiden  ursprünglichen  Keimblättern 
fortwuchernde  Zellenlage:  das  mittlere  Keimblatt  (Mesoblast, 
Mesoderm). 

Von  den  einzelnen  Vorgängen  bei  der  Bildung  und  Ausgestaltung 
der  Keimscheibe  ist  noch  keineswegs  Alles  völlig  klargestellt,  und  es 
bestehen  insbesondere  hinsichtlich  der  Art  der  Entstehung  des  mittleren 
Keimblattes  verschiedene,  von  einander  mehr  oder  minder  erheblich 
abweichende  Anschauungen.  Mag  man  aber  in  dieser  Beziehung  der  einen 
oder  anderen  Ansicht  beipflichten,  so  viel  steht  fest,  dass  die  aus  der 
Furchung  des  befruchteten  Eies  hervorgegangenen  Furchungszellen  unter 
sich  zunächst  völlig  gleichartig  und  gleichwerthig  sind,  während  ihre 
unmittelbaren  Abkömmlinge  im  Verlaufe  und  in  Folge  ihrer  Gruppirung 
zu  den  Keimblättern  verschiedenartige  Eigenschaften  und  Fähigkeiten 
erwerben,  vermöge  welcher  die  Zellen  der  einzelnen  Keimblätter 
in  den  Stand  gesetzt  werden,  bestimmte  elementare  Baumittel 
und  durch  diese  bestimmte  Antheile  des  Leibes  zu  bilden. 

Im  Allgemeinen  möge  darüber  Folgendes  hervorgehoben  werden: 
Von  den  Elementen  des  mittleren  Keimblattes  stammen  zunächst  alle 
Formen  der  Bindesubstanzen,  mögen  sie  in  selbständigen  Bildungen 
(Knorpel,  Knochen^  Bindegewebshäute,  Bänder)  auftreten,  oder  als  inter- 
stitielles Bindegewebe  anderartige  Elementartheile  umschliessen,  oder 
als  formloses  Bindegewebe  benachbarte  Körpertheile  verbinden;  ferner 
die  Endothelien  und  das  Fettgewebe,  sowie  die  geformten  Bestandtheile 
des  Blutes  und  der  Lymphe  (farblose  und  gefärbte  Blutzellen,  Lymph- 
zellen), endlich  die  glatten  und  die  quergestreiften  Muskelfasern. 

Aber  auch  gewisse  epitheliale  Bildungen  sind  von  dem  mittleren 
Keimblatte  abzuleiten,  und  zwar  die  Epithelien  und  die  Drüsenzellen  im 
Bereich  der  Harn-  und  Geschlechtswerkzeuge  und  das  Epithel  der  die 
grossen  Körperhöhlen  bekleidenden  serösen  Membranen  (des  Bauchfelles, 
des  Brustfelles  und  des  Herzbeutels). 

Von  dem  äusseren  und  inneren  Keimblatte  stammen  die  epithe- 
lialen Deckhäutchen  für  die  äussere  Oberfläche  des  Leibes  und  für  die 
Schleimhäute  des  Athmungs-  und  Verdauungsapparates,  sowie  nicht 
minder  die  Anlagen  jener  Drüsen,  welche  von  diesen  Deckhäutchen  aus 
sich  bilden.  Jene  Elemente  der  Deckhäutchen,  aus  welchen  die  Drüsen- 
zellen hervorgehen,  senken  sich  in  die  unterliegenden  mesodermalen 
Schichten  ein,  erhalten  aber  insoferne  ihren  Zusammenhang  mit  der 
Leibesoberfläche,  als  sie  die  Wandungen  mikroskopisch  kleiner  Hohl- 
räume (der  Drüsenlichtungen I  formen,  welche  entweder  unmittelbar  oder 
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durch  besondere  ausführende  Gänge  an  der  Oberfläche  der  äusseren 
Haut,  beziehungsweise  einer  Schleimhaut  ausmünden. 

Die  mesodermalen  Elemente,  welche  sich  in  der  Umgebung  der 
Drüsenanlagen  befinden,  formen  dann  das  stützende  und  umhüllende 
Bindegewebe  und  die  Blutgefässe  der  Drüsen.  So  entstehen  die  kleinen 
Drüschen,  welche  in  grosser  Zahl  in  der  äusseren  Haut  und  in  vielen 
Schleimhäuten  eingelagert  sind,  aber  auch  jene  drüsigen  Organe,  welche 
zu  grösserem  Umfange  heranwachsen  und  eine  gewisse  räumliche 
Selbständigkeit  erlangen. 

Im  Einzelnen  liefert  das  innere  Keimblatt  die  Epithelien  des 
Darmcanals  und  der  Athmungswerkzeuge,  die  in  den  Wandungen  dieser 
Organe  gelegenen  Schleimdrüschen:  die  Labdrüsen,  die  Brunner'schen 
Drüsen  und  die  Lieberkühn'schen  Drüsen,  ferner  die  Drüsenzellen 
der  Leber,  der  Speicheldrüsen  und  der  Schilddrüse. 

Aus  dem  äusseren  Keimblatte  geht  die  Epidermislage  der 
äusseren  Haut  hervor,  die  Schweiss-  und  Talgdrüsen  und  die  Drüsen- 
zellen der  Milchdrüsen,  sowie  auch  die  epidermoidalen  Anhänge  der 
äusseren  Haut  (Haare  und  Nägel).  Eine  hervorragende  Bedeutung  erhält 
das  äussere  Keimblatt  überdies  dadurch,  dass  es  mit  seinem  Achsentheile 
dem  Nervensystem,  und  zwar  zuvörderst  den  centralen  Theilen  desselben 
iGehirn  und  Rückenmark),  sowie  gewissen  Bestandtheilen  der  Sinnes- 
werkzeuge den  Ursprung  gibt. 

Aus  der  Keimscheibe  gestaltet  sich  in  weiterer  Folge  ein  Gebilde, 
welches  die  Leibesformen  mehr  und  mehr  hervortreten  und  erkennen  lässt 
und  die  ersten  Anlagen  der  verschiedenen  Organe  enthält  Man  bezeichnet 
dasselbe  als  Embryo.  Die  weitere  Ausbildung  der  Leibestheile  erfolgt 
dann  unter  allmäliger  Zunahme  ihres  Volumens,  theils  durch  fortgesetzte 
Vermehrung  ihrer  Elementartheile,  theils  durch  Vergrösserung  und  Um- 
gestaltung der  letzteren.  Dabei  erfahren  die  einzelnen  Organe  gesetz- 
mässige  Veränderungen,  nicht  nur  hinsichtlich  ihrer  äusseren  Formen 
und  ihrer  verhältnismässigen  Ausmasse,  sondern  auch  hinsichtlich  ihres 
inneren  Aufbaues.  Die  Summe  dieser  Veränderungen  fällt  in  den  Begriff 
des  Wachsthums.  Dieses  führt  also  zur  fortschreitenden  Ausgestaltung 
der  einzelnen  Leibestheile  nach  bestimmter  Richtung  und  dadurch  zu 
erhöhter  Leistungsfähigkeit  derselben.  Die  Individualität  prägt  sich 
mehr  und  mehr  aus. 

Aber  nicht  alle  zur  Entwicklung  gelangten  Organanlagen  erfreuen 
sich  einer  solchen  stetigen  Vervollkommnung;  manche  von  ihnen  fallen 
der  Rückbildung  und  dem  Schwund  anheim,  in  dem  Masse,  als  sie  für 
den  Organismus  entbehrlich  oder  durch  entsprechendere  ersetzt  werden 
•Urniere,  Thymus). 

Auf  verschiedenen  Stufen  der  individuellen  Entwicklung  und  des 
Wachsthums  begegnen  wir  nämlich  allenthalben  Formen  und  Zuständen 
des  Leibes  und  der  einzelnen  Theile  desselben,  welche  nur  als  vorüber- 
gehende, als  Uebergänge  zu  vollkommeneren  Einrichtungen  erscheinen, 
aber  bei  verschiedenen  Vertretern  der  Thierreihe  sich  noch  als  bleibende 
erhalten  haben.  Es  liegen  darüber  so  vielfache  Untersuchungen  und 
Erfahrungen  vor,  dass  wir  mit  aller  Berechtigung  annehmen  dürfen,  es 
habe  sich  der  Bau  des  Menschen  innerhalb  langer  Zeiträume  aus  einer 
niederen  Organisationsstufe  herausgebildet,  indem  er  durch  diese  oder 
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durch  ähnliche  Uebergangsformen   hindurch  zu  seinem  gegenwärtigen 
Zustand  gelangt  ist. 

Wir  dürfen  also  die  individuelle  Entwicklung  des  Menschen  mit 
Recht  als  ein  Abbild,  als  eine  »abgekürzte  Wiederholung«  seiner  Stammes- 
geschichte betrachten. 

Als  solche  verläuft  sie  in  ganz  gesetzmässigen  Bahnen.  Nun  kommt 
es  aber  nicht  gar  selten  vor,  dass  an  einem  sonst  wohlgebildeten  mensch- 
lichen Körper  irgend  ein  Theil  eine  gesetzwidrige  Erscheinung  (Abnor- 
mität, Varietät)  hinsichtlich  der  Form,  Anordnung  oder  Verbindung 
u.  dgl.  aufweist.  In  manchen  Fällen  gelingt  es  dann  nachzuweisen,  dass 
diese  bleibende  gesetzwidrige  Erscheinung  einem  Zustand  entspricht, 
welcher  in  der  gesetzmässigen  individuellen  Entwicklung  als  ein  vorüber- 
gehender, als  eine  Durchgangsstufe,  enthalten  ist,  oder  dass  sie  sich  aus 
einem  solchen  Zustand  nach  einer  Richtung  hin  ausgebildet  hat,  welche 
gesetzmässig  nicht  dem  Menschen,  wohl  aber  gewissen  Thiergattungen 
zukommt.  Ja,  es  kommt  vor,  dass  solche  Varietäten  in  der  normalen 
Ontogenie  des  Menschen  keine  Grundlage  haben,  aber  mit  Zuständen 
übereinstimmen  oder  auf  solche  zurückgeführt  werden  können,  welche 
sich  bei  gewissen  Thieren  gesetzmässig  vorfinden. 

Die  letzteren  Fälle  betrachtet  man  als  eine  unter  uns  unbekannten 
Umständen  auftretende  Wiederholung  von  Zuständen,  welche  der  mensch- 
liche Organismus  in  seiner  phylogenetischen  Entwicklung  einstmals 
durchgemacht  hat,  welche  aber  in  der  jetzigen  individuellen  Entwicklung 
entbehrlich  geworden  und  daher  ausgefallen  sind  (Rückschlag,  At- 
avismus). Alle  diese  Fälle  sind  uns  aber  wichtige  Belege  für  die  Varia- 
bilität der  Leibesorganisation  und  für  den  inneren  Zusammenhang  der 
Formen  in  der  ganzen  Thierreihe. 


Orientirungsbezeicimungen. 

Um  für  die  gegenseitige  Lage  der  einzelnen  Theile  des  mensch- 
lichen Körpers  einheitliche  Bezeichnungen  zu  besitzen,  ist  man  überein- 
gekommen, die  aufrechte  Körperhaltung  als  die  Normalstellung  zu 
betrachten,  wobei  die  unteren  Gliedmassen  sich  geradegestreckt  neben 
die  verlängerte  Rumpfachse  stellen  und  die  Arme  dieser  parallel  gerade 
herabhängen. 

Eine  durch  die  Mitte  des  Leibes  senkrecht  von  vorne  nach  hinten 
gelegte  Ebene  bezeichnet  man  als  Medianebene  (Symmetrieebene); 
sie  theilt  den  Leib  in  zwei  seitliche,  symmetrische  Hälften.  Was  in 
dieser  Ebene  gelegen  ist,  bezeichnet  man  als  median  (medtanusj,  was 
gegen  diese  Ebene  hin  gelegen  ist,  als  medial  (medialis,  median wärts), 
was  von  dieser  abgewendet  ist,  als  lateral  (lateralis).  Sind  auf  einer 
Körperseite  drei  verschiedene,  ausserhalb  der  Medianebene  liegende 
Gebilde  mit  Bezug  auf  diese  gegen  einander  zu  orientiren,  so  werden 
die  Bezeichnungen  medialis,  intermedius  und  lateralis  gebraucht. 

Ebenen,  welche  man  der  Stirnfläche  parallel,  also  quer  von  einer 
Seite  zur  anderen  und  senkrecht  durch  den  Leib  gelegt  denkt,  heissen 
Frontalebenen.   Das  Verhältnis  zu  diesen  wird  durch  die  Ausdrücke 
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€tnteriar,  posterior,  oder  ventralts,  dorsalü  (vorne,  hinten,  oder  bauch- 
wärts,  rückenwärts)  bezeichnet. 

In  demselben  Sinne  nennt  man  Richtungen  oder  Lagen,  welche 
der  Symmetrieebene  entsprechen,  sagittale,  diejenigen,  welche  einer 
Frontalebene  entsprechen,  frontale. 

Mit  Beziehung  auf  die  Horizontalebenen  sind  im  Allgemeinen  die 
Bezeichnungen  oben  (superior)  und  unten  (inferior)  im  Gebrauch. 

Das  Beiwort  transversalis  bedeutet  die  Richtung  quer  zur  Körper- 
achse, transveraus  die  Richtung  quer  zu  dem  betreffenden  Organ. 

Bezüglich  der  Gliedmassen  erscheint  es  zweckmässig,  die  Richtung 
gegen  die  Einpflanzungsstelle  an  den  Rumpf  hin  mit  dem  Ausdruck 
proximalis,  die  Richtung  gegen  das  freie  Ende  hin  mit  distalis  zu  be- 
zeichnen. Hinsichtlich  des  Rumpfes  stehen  auch  die  Bezeichnungen 
cranialts,  caudcdis  (kopfwärts,  schwanzwärts»  in  Gebrauch. 

Die  Bezeichnung  innen  und  aussen,  internus  \xnA  extemue,  dürfen 
nur  mit  Bezug  auf  die  Körperhöhlen  ihre  sinngemässe  Anwendung 
ßnden. 

Für  einzelne  Körpertheile  (Hand,  Fuss,  Augapfel)  pflegt  man  be- 
sondere orientirende  Bezeichnungen  zu  verwenden. 

Eintheilimg  der  Anatomie  des  Menschen. 

Nach  altem  gerechtfertigten  Gebrauch  wird  die  Anatomie  in 
folgenden  Abschnitten  abgehandelt. 

Der  erste  Abschnitt  handelt  von  dem  Skelete^  welches  mit  Rück- 
sicht auf  seine  doppelten  Beziehungen,  zur  Leibesform  nämlich  und  zur 
Bewegung,  besprochen  werden  soll.  Er  begreift  in  sich  die  Lehre  von 
den  Knochen  (Osteologia)  und  den  das  Skelet  ergänzenden  Knor- 
peln; die  Lehre  von  den  Bandmitteln,  welche  die  einzelnen  Skelet- 
stücke  verknüpfen  (Syndesmologia)  und  die  Besprechung  der  Gelenke 
schliessen  sich  unmittelbar  an  die  Knochenlehre  an. 

Der  zweite  Abschnitt  (Myologia)  beschäftigt  sich  mit  der  Mus- 
colatar  des  Skeletes,  als  activem  Bewegungsapparat  des  Leibes  und 
als  Grundlage  für  die  Körpergestalt.  Jene  Muskeln,  welche  anderen 
Apparaten  als  Hilfsapparate  beigegeben  sind,  bleiben  da  unberücksichtigt. 

Der  dritte  Abschnitt  (Splanchnologia)  ist  den  Eingeweiden  gewidmet 
und  bespricht  den  Verdauungsapparat,  den  Athmungsapparat,  den 
Harn-  und  Geschlechtsapparat,  deren  Hilfsapparate  und  die  räumlich 
an  sie  geschlossenen  Drüsen  und  Muskeln. 

Im  vierten  Abschnitt  wird  das  Gefässsystem  mit  seinen  beiden 
Hauptabschnitten,  dem  Blutgefässsystem  und  dem  Lymphgefäss- 
system,  beschrieben  (Angiohgia), 

Der  fünfte  Abschnitt  enthält  die  Lehre  von  dem  Nervensystem, 
welches  sich  in  die  Gen tralorgane  (Gehirn  und  Rückenmark),  in  die 
von  diesen  ausgehenden  peripheren  Nerven  und  in  das  sympathische 
Nervensystem  gliedert  (Neurologia), 

Den  sechsten  Abschnitt  bildet  die  Lehre  von  den  Sinneswerk- 
zeugen  (Aesthesiologia). 

^^ 


I.  xlbschnitt. 


DAS  SKELET. 

Bedeutung  und  Gliederung  des  Skeletes. 

Das  Skelet,  Skeleton,  ist  in  zweifacher  Beziehung  von  Bedeutung: 

^^Als  Gerüst,  welches  sämmtliche  Weichtheile  trägt.  Als  solches 
bedingt ^STTveSmrtlich  die  Gestaltung  des  Leibes  und  die  Lagerungs- 
verhältnisse der  Weichtheile. 

X  ^^'L^w^gungsapparat.  Das  Skelet,  aus  einer  grossen  Zahl 
von  EiiizeIs!uCffe6n,  "den -Knochen,  Osaa,  bestehend,  ist  ein  organisch  ge- 
gliederter Gomplex  einfacher  Maschinen,  deren  sich  die  Muskeln  bedienen, 
uni  die  räumlichen  Beziehungen  der  Glieder  zu  einander  zu  verändern 
und  dadurch  wirksam  in  die  Aussenwelt  einzugreifen.  Da  das  Skelet 
selbst  das  unmittelbare  Object  der  Bewegung  ist,  so  stellt  es  den  passiven 
Antheil  des  Bewegungsapparates  dar,  im  Gegensatz  zu  der  Musculatur, 
OegL  a.nt.ivp>n-  Rpwagnnggiappargtt  Beide  vereint  ergänzen  sicE'z'u  einem 
der  vollkommensten  Stütz-  und  Bewegungsmechanismen. 

J^?^  Gliederung  des  ganzen  Körpers  entsprechen  auch  die 
Abschnitte  des  Skeletes;  man  unterscheidet:  das  Rumpfskelet, /Sicfo^on 
tininci  das  Kopfskelet,  Skdeton  capitis,  und  das  Gliedmassenskelet, 
okeleton  extremitatum. 

Das  Rumpfskelet  besteht  aus  der  Wirbelsäule  und  den  Rippen 
mitdem  Brustbein.  Das  Kopfskelet  wird  von  den  TheilstückenderHirn-  . 
kapsei  und  den  Gesichtsknochen  gebildet.  Das  Skelet  der  Gliedmassen 
zerfällt  in  je  vier  Unterabtheilungen;  an  den  oberen  Gliedmassen:  in  das 
bkelet  der  Schulter,  des  Oberarms,  des  Unterarms  und  der  Hand; 
an  den  unteren  Gliedmassen:  in  das  Skelet  der  Hüfte,  des  Ober- 
schenkels, des  Unterschenkels  und  des  Fusses.  Da  die  proximalen 
Abschnitte  des  Gliedmassenskeletes  reifartig  den  Rumpf  umklammern, 
werden  sie  auch  als  Gürtel  bezeichnet.  Der  obere,  der  Schulter- 
gürtel, Cingulum  extremitatis  superioris,  wird  von  den  Schulterblättern 
und  den  Schlüsselbeinen  dargestellt;  er  ist  aber  nur  lose,  daher  leicht 
beweglich,  an  den  Rumpf  angeschlossen,  während  der  untere,  der 
Beckengürtel,  Cingulum  extremitatis  inferioris,  welcher  von  den  Hüft- 
beinen  gebildet    wird,    eine   feste    Verbindung   mit  einem   Theil   der 
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Wirbelsäule,   dem  Kreuzbein   eingeht   und   so   einen  Behälter  für  Ein- 
geweide, nämlich  das  Becken,  darstellt. 

Die  m.eisten  Theilstücke  des  Skeletes  bestehen  beim  Er- 
wachsenen aus  Knochensubstanz;  das  Knorpelgewebe  liefert  in 
dieser  Lebensperföde  nichts  weiter,  als  zu  einigen  Knochen  Ergänzung^- 
stücke  und  für  die  Gelenkfl§,chen  diß  glatten  UeberzugslameUen.  Qi^ 
ersle  Anläge  des  Skeletes  beim  Embryo  ist  aber  fast  durchgehend 
^'orpeTig.  Die  Knochensubstanz  ist  daher  kein  ursprüngliches  Gewebe, 
sonaem  nereits  das  Product  eines  neuen  Entwicklungsprocesses,  den 
man  Verknöcherung,  Ossißcatio,  nennt.  Man  darf  aber  diesen  Process 
nicht  so  auffassen,  als  ob  das  Knorpelgewebe,  etwa  unmittelbar  durch 
Aufnahme  von  Kalksalzen,  in  Knochensubstanz  überginge;  es  ist  viel- 
mehr nachgewiesen,  dass  die  knorpelige  Skeletanlage  des  "Embryo 
nur  eine  vorübergehende  ist,  und  dass  sie  der  bleibenden  knöchernen 
Formation  nahezu  vollständig  den  Platz  räumt.  Das  knorpelige 
^elet' schwindet  allm'älig  bis  auf  einige  Reste,  und  an  seine  Stelle 
Jtritt  zunächst  eine  dem,  Bindegewebe  verwandte  Substanz,  welche 
osteopl2^Äti§.che  Substanz  genannt  wird;  c^iese  vermittelt  die  Bildung 
der  Knochensubstanz.  Einzelne  Knochen  jedoch  gehen,  ohne  knorpelig  I 
prafötmrpt  gewesen  zu  sein,  direct  aus  einer  bindegewebigen  Grundlage  \ 
hervor,  z.  B.  die^KnjOßhßa.  dea  Schädeldaches. 

Die  Bildung  von  Knochensubstanz  auf  knorpeliger  Grundlage  erfolgt 
theils  im  Inneren  des  vorgebildeten  Knorpels  (intracartilaginös, 
enchondral),  theils  an  der  Oberfläche  desselben  durch  Vermittlung  der 
Knorpelhaut,  beziehentlich  der  Knochenhaut  Iperichondral,  periostal). 
Im  ersteren  Fall  wird  die  Verknöcherung  durch  Einlagerung  von  Kalk- 
salzen in  die  Knorpelgrundsubstanz  eingeleitet,  in  Folge  deren  der 
Knorpel  an  der  betreffenden  Stelle  weiss  und  undurchsichtig  erscheint 
^''erkalkungspunkt).  Nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  schwindet  der 
verkalkte  Knorpel,  und  in  die  so  entstandenen  Lücken  dringt  die  osteo- 
plastische Substanz  vor  und  bewirkt  die  Verknöcherung  im  Inneren  des 
Knorpels,  zunächst  an  der  Stelle  des  früheren  Verkalkungspunktes. 

Der  Verknöcherungsprocess  beginnt  demnach  immer  an  ein- 
zelnen umschriebenen  Stellen,  den  sogenannten  Verknöcherung s- 
punkten,  und  schreitet  von  da  aus  allmälig  weiter  fort.  Manche 
Knochen  haben  nur  einen  Verknöcherungspunkt;  die  meisten  gehen  aber 
aus  mehreren  hervBT"  lind  bestehen  da!her  vor  beendigter  Ausbildung 
aus  mehreren  Stücken,  welche  durch  knorpelige  Lamellen  (Epiphysen- 
fugenknorpel),  die  Reste  der  primitiven  knorpeligen  Anlage,  zu- 
sammengehalten werden.  Manchmal  sind  diese  Stücke  einander  an  Masse 
annähernd  gleich,  meistens  besitzen  aber  die  Endstücke  eines  Knochens, 
oder  auch  ganz  untergeordnete  Knochentheile,  z.  B.  kleinere  Fortsätze 
oder  Randmassen,  besondere  Verknöcherungspunkte.  In  diesem  Falle 
wird  das  zuerst  verknöchernde  Hauptstück  Diaphysia  genannt  und  das 
untergeordnete,  später  verknöchernde  Stück  als  Ej)iphysts  bezeichnet. 
Die  Verknöcherungspunkte  der  Diaphysen  treten  der  grossen  Mehrzahl 
nach  sehr  früh  und  annähernd  gleichzeitig  auf,  jene  der  Epiphysen 
dagegen  ohne  Ausnahme  bedeutend  später,  selbst  erst  mehrere  iahre 
nach  dem  Beginn  der  Verknöcherung  im  Hauptstück.  Haben  endlich 
alle  Theilstücke  ihre  vollständige  Ausbildung  erreicht,  so  treten  sie  zur 

▼.  Langer-Toldti  Anatomi«.  7.  Anfl.  2 
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definitiven  Knochenform  zusammen,  d.  h.  sie  verschmelzen  unter  Ver- 
knöcherung des  Fugenknorpels  miteinander.  Dabei  ist  jedoch  zu  be- 
merken, dass  die  Verschmelzung  der  Theilstücke  im  Inneren  bereits  im 
Gang  sein  kann,  wenn  an  der  Aussenfläche,  Namentlich  trockener 
Knochen,  die  Epiphysenfuge  noch  ganz  oder  theilweise  sichtbar  ist. 

Da  die  Entwicklung  der  Knochen  erst  zwischen  dem  18.  und  20.  Lebensjahr 
zum  gänzlichen  Abschluss  kommt,  so  lässt  sich  das  Skelet  vor  dieser  Periode  in 
viel  mehr  Theilstücke  zerlegen,  als  nach  derselben.  Man  kann  aber  offenbar  nur 
jene  Stücke  als  selbständige  Knochen  beschreiben,  in  welche  sich  das  Skelet  nach 
vollendetem  Wachsthum  zerlegen  lässt;  die  vorher  bestehende  Zusammensetzung 
einzelner  Knochen  aus  zwei  oder  mehreren  Theilstücken  ist  ein  Entwicklungs- 
zustand derselben. 

Die  meisten,  wenn  auch  nicht  alle  Knochenvarietäten,  welche  die 
Anzahl  der  Theilstücke  des  Skeletes  betreffen,  sind  nichts  anderes,  als  ungewöhn- 
liche Verschmelzungen  oder  ein  regelwidriges  Getrenntbleiben  isolirter  Ver- 
knöcherungsherde    und   beruhen  daher  auf  abnormen  Entwicklungsverhältnissen. 

Formen  der  Knochen. 

Die  Form  der  Knochen  ist  eine  sehr  verschiedene,  meistens  jedoch 
eine  so  charakteristische,  dass  jeder  einzelne  Knochen,  selbst  in  kleineren 
Abschnitten,  mit  aller  Sicherheit  erkannt  werden  kann. 

Bei  der  Beschreibung  der  Formen  berücksichtigt  man  zuerst  die 
Dimensionen  und  theilt  demnach  die  Knochen  ein:  in  breite,  lange 
und  kurze,  Osaa  plana,  longa  und  hrevia. 

Die  breiten  Knochen  werden  zur  Begrenzung  von  Höhlen  und 
zur  Bildung  von  festen  Kapseln  verwendet;  sie  bieten  überdies  grösseren 
Muskeln  ausgedehnte  Felder  zum  Ansatz  dar.  Knochen,  w^elche  haupt- 
sächlich ihrer  Flächenausbreitung  willen  von  Bedeutung  sind,  haben 
nach  Art  von  Rahmen  verdickte  Ränder,  oder  tragen  Leisten,  w^elche 
die  Gestalt  ebenso  sichern,  als  wenn  die  Knochen  durchgehends  massiv 
geformt  wären.  Sind  breite  Knochen  zugleich  Stützen,  so  bezeichnen 
Verdickungen  oder  kräftige  Fortsätze  die  Richtung  ihrer  Belastung. 

Die  langen  Knochen  treten  als  Spangen  oder  als  Cylinder  auf.  Als 
Spangen  kommen  sie  in  der  Rumpf wana  vor;  sie  geben  dieser  eine 
hinreichende  Festigkeit,  verleihen  ihr  aber  auch,  als  elastische  Körper, 
jene  Schmiegsamkeit  und  Beweglichkeit,  die  sie  befähigt,  sich  dem  ver- 
änderlichen Inhalt  anzupassen.  Die  cylinderförmigen  Knochen  (Röhren- 
knochen) sind  als  Achsengebilde  in  die  Gliedmassen  eingefügt.  Wo  sie 
Stützen  des  Körpers  abgeben,  da  erhöhen  austretende  Leisten  ihre  Trag- 
fähigkeit, und  ihren  Enden  aufgesetzte  Knäufe,  oder  breite  horizontale 
Tragflächen  vergrössern  die  Stabilität  ihrer  Verbindungen.  Die  Röhren- 
form der  langen  Knochen  erinnert  an  die  Festigkeit  hohler  Säulen. 
Man  pflegt  an  den  langen  Knochen  den  mittleren,  zumeist  schlankeren 
Antheil  als  das  Mittelstück,  Corpus,  und  die  gewöhnlich  dickeren  End- 
theile  als  die  Endstücke  zu  bezeichnen. 

Die  Ausdrücke  Mittelstück  und  Endstück  sind  daher  nicht  gleichbedeutend 
mit  Diaphyse  und  Epiphyse;  die  ersteren  werden  nur  in  Ansehung  der  Form 
des  ausgebildeten  Knochens,  ohne  Rücksicht  auf  seine  Heranbildung  aus  mehreren 
Theilstücken.  gebraucht.  Ein  Endstück  begreift  also  bei  der  Mehrzahl  der  langen 
Knochen  ausser  einer  oder  mehreren  Epiphysen  noch  den  angrenzenden  ver- 
dickten Theil  der  Diaphyse  in  sich,    welcher  letztere  von  den  Chirurgen  mit  dem 
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Namen  Diaphysenkolben  bezeichnet  wird.  Ein  Endstück  kann  aber  auch  aus- 
schliesslich von  der  Diaphyse  gebildet  werden,  z.  B.  bei  den  Knochen  der  Mittel- 
hand und  des  Mittelfusses. 

Die  kurzen  Knochen  finden  sich  in  Körpertheilen  vor,  welche 
bei  einiger  Beweglichkeit  doch  fest  gefügt  sind;  sie  sind  aufgethürmt 
zur  Herstellung  gegliederter  Säulen,  oder  nebeneinander  gruppirt  zum 
Aufbau  von  Gewölben. 

Verschiedene  Ansätze  und  Auftreibungen  in  Form  von  Fortsätzen 
und  Leisten,  sowie  Einschnitte  oder  Ausbuchtungen  u.  s.  w.  modificiren 
und  compliciren  die  einfache  Grundgestalt  der  Knochen. 

Ist  ein  solcher  Fortsatz  .  nicht  aus  eiaeni-  selbständigen  Ver- 
knöcherungspunkt  hervorgegangen,  sondern  unmittelbar  aus  dem  Grund- 
stück  herausgewachsen,  also  von  Anfang  an'Tnif'deni" letzteren  in  con- 
tmuirllcher  Verbindung,  so  nennt  man  ihn  Apophysis^  Knochenaus- 
wuchs (im  Gegensatz  zu  Epiphysis,  Knochenanwuchs). 

Zur  genaueren  Bezeichnung  einzelner  bemerkenswerther  Vorkommnisse  sind 
noch  folgende  Ausdrücke  gebräuchlich.  Eine  kugelige  Auftreibung  an  einem 
Knochenende  wird  Kopf,  C^put,  und  die  darunter  befindliche  Einschnürung  Hals, 
Collum,  genannt.  Andere  mehrfach  gebrauchte  Ausdrücke  sind:  Fläche  (Faciesjj 
Hand  (Margo)^  Saum  (Limbw)^  Fortsatz  (Broeeuwjy  Knorren  (Condylut),  Höcker 
(Tuber),  Höckerchen  ( Tuber eulum),  Rauhigkeit  (Tuberotittu),  Stachel  (Spina), 
Leiste  oder  Kamm  (Crista),  Grube  (Fovea  oder  Fossa),  Grübchen  (FotatUa  oder 
Foveola),  Furche  (8ulcu$),  Loch  (Foramen),  Canal  (Canalia),  Canälchen  (Canali- 
cuhu),  Spalte  (FUsura).  Die  freien,  durch  eine  Knorpelschichte  gegjätteten  Be- 
rührungstlächen,  die  Kennzeichen  gelenkiger  Verbindungen,  werden  Gelenk- 
flächen (Facies  artieulare»)  genannt.  Je  nach  der  Form  dieser  Flächen  und  der  sie 
tra^nden  Knochenstücke  unterscheidet  man  Gelenkpfannen,  Gelenkrollen, 
Gelenkköpfe  u.  s.  w.  Fortsätze  in  der  Nähe  eines  Kugelgelenkes  heissen  Roll- 
höcker (Troehanteres).  ProcessuB  troehleares  nennt  man  mehr  oder  weniger  haken- 
förmig gekrümmte  Fortsätze,  durch  welche  Muskelsehnen  von  ihrer  kürzesten  Ver- 
laufslinie  abgelenkt  werden.  Sesambeine  (Osta  setamoidea)  sind  knöcherne, 
meistens  kleine  Einlagerungen  in  Sehnen. 

Bau  der  Knochen. 

Die  Enochensubstanz  lässt  sich  in  äusserst  dünne  Lamellen 
verlegen,  zwischen  welchen  in  kleinen  Abständen  länglich-linsenförmige, 
mit  allseitig  ausstrahlenden  Fortsätzen  versehene  Hohlräume,  die  soge- 
nannten KnqchenJUixpfi-rGi^n  eingeschaltet  sind;  diese  letzteren  ent- 
Kalten  die  Knochenzellen.  Aus  den  Lamellen  setzen  sich  Blättchen 
oder  Balken  zusammen,  welche  in  verschiedener  Weise  angeordnet 
sind:  bald  im  engsten  Anschluss  aneinander,  bald  in  lockerer,  netzartiger 
Fügung.  Man  unterscheidet  daher  einen  compacten  und  einen  spon- 
giösen  Antheil,  Substantia  cornpacta  und  Subatantia  spongiosa,  der  Knochen. 

Die  Substantia  cornpacta  bildet  die  oberflächliche  Schichte  .fiämmt- 
licher  iCnochen.  Sie  erscheint  als  eine  dünne  Begrenzungsschichte  (Suh- 
^Manila  corticalis)  an  allen  kurzen  Knochen  und  an  den  Endstücken  der 
Röhrenknochen,  kommt  aber  massiger  ausgebildet  in  den  Mittelstücken 
langer  Knochen,  dann  an  den  Enden  scharfer  Fortsätze,  an  scharf  auf- 
geworfenen Kanten  und  in  den  Wandungen  fester  Knochenkapseln  vor. 
'  Sie  ensteht  stets  durch  perichondrale,  beziehungsweise  periostale 
^ssification.  Die  Substantia  spongiosa  tritt  ganz  in  das  Innere  der  Knochen 
zurück.  Sie  besitzt  in  den  kurzen  Knochen,  in  den  aufgequollenen  Enden 
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langer  Knochen,  in  den  verdickten  Randmassen  breiter  Knochen  und 
zwischen  den  compacten  Tafeln  breiter  Schädelknochen  ein  schwamm- 
ähnliches Gefüge.  Durch  theilweisen  Schw^und  der  netzförmig  ver- 
bundenen Blättchen  und  Bälkchen  während  des  Wachsthums  werden  die 
Lücken  im  Inneren  langer  Knochen  grösser  und  erweitern  sich  in  den 
Mittelstücken  zu  einem  umfänglichen  cylinderförmigen  Raum,  zur  Mark- 
höhle, Cavum  medulläre.  Die  Blättchen  und  Bälkchen  der  spongiösen 
Substanz  sind  aber  nichts  weniger  als  regellos  angeordnet;  vielmehr 
zeigt  es  sich  bei  genauerer  Untersuchung,  dass  in  ihrer  Anordnung 
eine  jedem  einzelnen  Knochen  eigenthümliche,  durch  seine  Form  und 
Verwendung  bestimmte  Architektur  vorhanden  ist,  darauf  hinzielend, 
durch  die  Vielheit  der  ineinander  eingreifenden  Blättchen  und  Bälkchen 
den  Knochen  gegen  Druck-  und  Zugwirkungen  zu  festigen.  Das 
schwammige  Knochengewebe  leitet  seinen  Ursprung  theils  von  intra- 
cartilaginöser  Ossification^  zum  grossen  Theil  aber  von  gesetzmässigen 
Tlesorptionsvorgängen  in  der  umgebenden  compacten  Substanz  her. 

Die  im  Inneren  der  Knochen  befindlichen  kleineren  und  grösseren 
Hohlräume  sind  mit  dem  Knochenmark,  Medtdla  ossium,  angefüllt, 
einem  von  Fettzellen  mehr  oder  weniger  durchsetzten  blutgefässreichen 
Gewebe,  welches  in  der  spongiösen  Substanz  entsprechend  den  kleineren 
Lücken  in  Klümpchen  zertheilt  ist,  sich  aber  in  den  Markhöhlen  der 
langen  Knochen  zu  einer  grösseren  zusammenhängenden  Masse  an- 
sammelt. Je  nach  dem  Gehalt  an  Fett  und  Blut  zeigt  es  bald  eine 
rothe,  bald  eine  gelbe  Farbe  und  wird  demnach  als  rothes  und  gelbes 
Knoclienmark,  Medtdla  ossium  rubra  und  Medulla  ossium  flava,  unter- 
schieden. Die  spongiöse  Substanz  ist  überdies  von  vielen,  zum  Theil 
grossen  Blutgefässen,  insbesondere  VeneiL  durchsetzt,  während  sich  in 
der  compacten  Substanz  ein  feines,  von  concentrisch  geordneten  Knochen- 
larheüen  hergestelltes  Röhrennetz  vorfindet,  in  welchem  kein  Mark, 
sondern  nur  feine  Blutgefässe  enthalten  sind;  es  sind  dies  die  soge- 
nannten Havers'schen  Canälchen.  Grössere  Knochen  enthalten  zur 
Ernährung  des  Markes  und  der  inneren  Theile  der  Knochensubstanz  eine 
oder  zwei  besondere  Arterien  (Arteriae  nutridae).  Für  den  Eintritt  der- 
selben besitzen  diese  Knochen  an  ganz  bestimmten  Stellen  eigene 
Oeffnungen,  die  Ernährungslöcher,  Foramina  nutricia,  die  Zugänge 
zu  den  Ernährungscanälen,  Canales  nuiricti,  welche  die  compacte  Sub- 
stanz in  schiefer  Richtung  durchsetzen  und  bis  in  die  Markhöhle  führen. 

In  einigen  Knochen  des  Kopfes  finden  sich  grössere  und  kleinere 
Hohlräume,  welche  sich  durch  die  Nasenhöhle  nach  aussen  öffnen  und 
atmosphärische  Luft  enthalten.  Diese  Schädelknochen  werden  deshalb 
als  pneumatische  Knochen,  Ossa  pneumatica,  bezeichnet. 

Die  Markräume,  sowie  die  luftführenden  Hohlräume  der  Knochen 
entstehen  und  vergrössern  sich  durch  Schwund  (Resorption)  von 
Knochensubstanz,  einem  während  des  Wachsthums  weitverbreiteten 
Vorgang,  welchem  auch  vielfach  die  feinere  Modellirung  der  Ober- 
fläche der  Knochen  zuzuschreiben  ist.  Die  typische  Form  der  Knochen 
stellt  sich  so  als  das  Ergebnis  einer  gesetzmässigen  Combination  von 
Neubildung  und  Resorption  von  Knochensubstanz  dar. 

Von  diesen  Resorptionsvorgängen  an  den  wachsenden  Kochen  ist 
wohl  zu  unterscheiden  der  Altersschwund  der  Knochen.  Dieser  stellt 
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sich  als  eine  Theilerscheinung  des  Altersmarasmus,  der  sogenannten 
senilen  Involution  der  Gewebe  und  Organe  des  Körpers  dar.  Er  tritt 
gewöhnlich  erst  im  höheren  Greisenalter  auf  und  erstreckt  sich  mehr 
oder  weniger  auf  alle  Theile  des  Skeletes.  Die  Knochen  werden  leichter, 
schlanker  und  dünner,  auch  spröder  und  brüchiger;  ihre  Hohlräume, 
sowohl  die  Markhöhlen,  als  wie  die  pneumatischen  Räume,  weiten  sich 
aus,  die  Wände  der  letzteren  werden  dünn  und  durchscheinend,  stellen- 
weise sogar  durchbrochen.  Gewisse  Antheile  des  Skeletes,  an  welchen 
sich  der  Altersschwund  erfahrungsgemäss  in  besonders  hohem  Masse 
geltend  macht,  z.  B.  das  Gesichtsskelet,  in  weiterer  Folge  auch  die 
Hirnkapsel,  erleiden  durch  diesen  Vorgang  ganz  eigenthümliche  Ver- 
änderungen ihrer  Form. 

Alle  Theilstücke  des  Skeletes,  die  Knochen  und  die  sie  ergänzenden 
Knorpctetücke,  besitzen  eine  bindegewebigfi  Hülle,  welche  sie  bis  an  die 
Gelenkllächen  vollständig  bekleidet.  Diese  Membran*"  wird  Bein  haut, 
Periosteum,  beziehungsweise  Knorpelhaut,  Penchondrtum,  genannt.  Die 
Beinhaut  ist  die  Nährmutter  des  Knochens  und  die  Bildnerin  seiner 
Rindenschichten ;  sie  ist  von  reichlichen  Gefässnetzen  durchzogen  und 
entsendet  durch  zahlreiche,  von  der  Oberfläche  des  Knochens  in  die 
Tiefe  dringende  Canälchen  feinere  und  grössere  Gefässe  in  das  Innere 
desselben.  Im  Bereich  der  compacten  Substanz  sind  diese  Canälchen 
sehr  eng  und  führen  direct  in  die  IIa v er s*schen  Canälchen;  man  nennt 
sie  Volkmann'sche  Canälchen.  Im  Bereich  der  spongiösen  Substanz 
jec[öcTi^"älso  aii  den  Endstücken' langer  Knochen,^  finden  sich  meistens  , 
mehrere  grössere,  zum  Austritt  von  Venen  dienende  Oefihungen.  Je 
poröser  tmd  je  junger  ein  Knochen  ist,  desto  dicker  ist  im  Allgemeinen 
sein  Periost  und  desto  inniger  haftet  es  an  seiner  Oberfläche.  Verlust . 
des  Periostes  bringt  den  Knochen.,  ium.  Absterhpn  (Nekrose);  es  kann 
aber  anderseits  ein  abgelöstes  Stück  der  Beinhaut  auch  neue  Knochen- 
substanz ansetzen. 
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Die  Knochen  reihen  sich  mit  ihren  Rändern  oder  Endflächen  an 
einander  und  werden  dann  durch  verschiedene,  aus  Knorpel-  oder  Binde- 
gewebe bestehende  Bandmittel  zusammengefügt  (Junctura  ossium).  Die 
Beschaffenheit  dieser  Verbindung  ist  sehr  verschieden,  dem  entsprechend 
auch  ihre  mechanische  Leistung.  —  Knochen,  welche  zu  einem  unver- 
änderlichen Ganzen  zusammen  treten,  werden  im  vollen  Umfang  ihrer 
Berührungsränder  oder  Berührungsflächen  miteinander  vereinigt,  während 
die  Knochen  der  gegliederten  Skeletabschnitte  sich  mit  freien  Flächen 
bloss  berühren  und  nur  an  den  Rändern  dieser  Flächen  von  Bandmitteln 
umgeben  werden.  Auf  diesen  Verhältnissen  beruht  die  Eintheilung  der 
Knochenverbindungen  in  continuirliche,  Synarthroses,  und 
discontinuirlichß»  DiarihroseS^ 

*^''"T)ie  Synarthrosis  kommt  als  Epiphysenfuge,  als  Naht  und 
als  Symphyse  vor. 

Die  Epiphysenfuge,  Synchondroais  epiphyseosy  ist  die  vorüber- 
gehende Verbindung  der  aus  mehreren  Verknöcherungspunkten  hervor- 
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gegangenen  Theilstücke  eines  Knochens  untereinander;  sie  wird  durch 
aen  Epiphysenfugenknorpel  als  Bindemittel  zusammengehalten,  stellt 
daher  eine  wahre  Knorpelhaftj^SvncÄonrfro^ii,  dar  und  ist  ein  Zeichen 
das  unvollendeten  Wachsthums. "' Ihre  Lage  kann  am  längs  durch-' 
schnittenen  Knochen  auch  nach  eingetretener  Verschmelzung  der  Theil- 
stücke an  einer  compacten  Knochenlamelle  erkannt  werden,  die  aus  dem 
Epjphysenfügeriteiui'pe!  hervorgegangen  ist. 

Die  Naht,  Sutura,  vereinigt  unter  Vermittlung  einer  sehr  dünnen 
bindegewebigen  Zwischenschichte,  Nahtsub^tanz  genannt,  die  ge- 
zackten Ränder  der  Schädelknochen,  un5  hat  ifür  dasTJnochenwachsthum, 
anfangs  wenigstens,  dieselbe  Bedeutung,  wie  die  Epiphysenfuge.  Wie 
über  diese,  so  lässt  sich  auch  über  die  Nahtr  das  Periost  continulrlich 
fortlaufend  verfolgen;  es  geht  zwar  an  den  Fugen  eine  festere  Ver- 
bindung mit  den  Knochen  ein,  wäre  aber  als  Bindemittel  offenbar 
unzureichend,  die  Festigkeit  des  Verbandes  zu  erhalten,  wenn  sie  nicht 
bereits  durch  das  Eingreifen  der  Randzacken  gesichert  wäre. 

Die  Faserhaft,  Symphysis,  findet  sich  da  vor,  wo  spongiöse 
^nochen  mit  breiten  Fläcnen  aneinandergefügt  sind.  Als  Bindemittel, 
welche  sich  in  der  ganzen  Breite  der  Verbindungsflächen  anheften, 
kommen  hier  derbe  Bindegewebsmassen  oder  Faserknorpel,  Fibro-^ 
cartüagines,  in  der  Gestalt  von  Bandscheiben  vor;  diese  bestehen  viel- 
1%rctl  an"  ihrer  Peripherie  aus  derbem  geschichteten  Bindegewebe,  im 
Inneren  aber  aus  einem  weicheren  Antheil,  welcher  mehr  oder  weniger 
von  Knorpelzellen  durchsetzt  ist  und  häufig  zerklüftet,  wodurch  die  Ent- 
stehung einer  Höhle  veranlasst  werden  kann.  Da  durch  eine  solche  Höhle 
die  Continuität  der  Verbindung  unterbrochen  wird,  und  alle  diese  Fugen 
wegen  der  grösseren  Dicke  der  Bandscheibe  schon  einige  Beweglichkeit 
zulassen,  so  bilden  sie  den  Uebergang  zu  den  gelenkigen  Verbindungen 
und  wurden  deshalb  in  früherer  Zeit  als  Halbgelenke,  Eemtdiarthroses, 
beschrieben. 

Als  Einkeilung,  Gomphosia,  wird  jene  Form  der  Verbindung  bezeichnet, 
bei  welcher  ein  Theil,  z.  B.  ein  Zahn,  in  eine  Lücke  eines  anderen  Theiles  (des 
Kiefers)  eingesenkt  ist. 

Die  discontinuirliche  Verbindung,  DiarthrosiSy  gestattet  eine 
mehr  oder  weniger  umfängliche  Bewegung  der  verbundenen  Knochen 
gegen  einander  und  fällt  in  dieser  Hinsicht  mit  dem  Begriff  des  Ge- 
lenkes, Articulcuio,  zusammen.  Ihre  anatomischen  Charaktere  sind:  die 
Discontinuität  der  Anfügung,  das  heisst,  die  Berührung  der  Knochen  mit- 
telst freier,  geglätteter  Gelenkflächen,  und  die  Verlegung  des  Bindemittels 
an  die  Peripherie  der  Berührungsflächen;  dadurch  kommt  ein  Hohlraum 
zustande,  die  Gelenkhöhle,  Cavum  articulare,  in  welche  die  das  Gelenk 
bildenden  Knochenantheile  als  Gelenkkörper  aufgenommen  sind. 

DieAbglättung  der  freien  Gelenkflächen  wird  durch  einen  Knorpel- 
überzug, den  Gelenkknorpel,  Cartilago  articularis,  und  nur  ausnahms- 
weise durch  eine  Bindegewebsschichte  hergestellt.  Wenn  auch  die  Form 
der  Gelenkflächen  zunächst  von  der  Gestaltung  des  Knochens  bedingt 
wird,  so  hängt  doch  die  feinere  Ausführung  derselben  von  dem  Gelenk- 
knorpel ab,  der  die  noch  bestehenden  kleinen  Unebenheiten  der  Knochen- 
fläche ausgleicht.  Hinsichtlich  der  Form  der  Gelenkflächen  unterscheidet 
man   ebene    und   verschieden    gekrümmte,    convexe    und    concave 
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Flächen.  Conc'ave  Gelenkflächen  werden  nicht  selten  durch  einen  ring- 
förmigen, "aus  derbem  Bindegewebe  oder  Faserknorpel  bestehenden 
Säum,  I^alrum^ßlenoidflle,  erweitert  und  vertieft. 

Der  an  die  Peripherie  verlegte  Bandapparat  wird  zu  einer,  die 
Gelenkhöhle  hermetisch  abschliessenden  Gelenkkapsel,  Capsula  arti- 
cularis.  Die  ä"iisseren  Schichten  dieser  Kapsel,  die  Jibröse  Kapsel,  . 
Stratum  ßbrosum,  bestehen  aus  festgefügtem  Bindegewebe,  dessen  Faser- 
bündel bald  in  parallelen,  bald  in  gekreuzten  Zügen  von  Knochen  zu 
Knochen  verlaufen  und  an  der  Ansatzstelle  sich  mit  der  Beinhaut  ver-  - 
weben.  Die  jnnere,  gefässreiche  Schicht©  der  Kapsel  ist  lockerer  gewebt, 
besitzt  an  ihrer  freien  Fläche  einen  aus  abgeplatteten  Zellen  bestehenden 
findothelialüberzugj  tritt  von  der  Ansatzstelle  der  fibrösen  Kapsel  auf  die 
uT  der  Kapsel  eingescKlosseiien  TReile  der  Knochen  über  und  bekleidet 
die  der  Gelenkhöhle  zugewendeten  Flächßn  derselben  bis  an  den  Rand  des 
GelenTcknorgels.  Diese  weichere,  lockere  Lage  heisst  Synbviaihaut, 
Syn o vTalKapse I,  Stratum  synoviale;  s\e  ist  unbedingt  der  wesentlichere 
Xheil  der  gesamm£eh"T3'eTenltkäpsel,«weil  sie  zunächst  "den  Abschliiss 
der  Gelenkhöhle  bewirkt,  und  weil  die  fibröse  Kapsel  an  manchen  Ge- 
lenken, wenigstens  stellenweise  gänzlich  fehlt,  oder  durch  sehnige 
Ausbreitungen  der  benachbarten  Muskeln  ersetzt  wird.  An  der  inneren 
Oberfläche  tragen  die  Synovialhäute  fast  in  allen  Gelenken^  besonders  am 
Rand  der  Gelenkflächen,  kleine,  sehr  gefässreiche  Fortsätze^  Synovial- 
iSTten," 'PTfcae  si/novialesy.  tv^elche  an  ihrem  Rand  mit  mikfoskopisch 
^tfelnen,  gefässhaltigen  Anhängen,  den  QyiiO^'id^Xzoiien^  Villi  synoviales, 
besetzt  sind.  In  grösseren  Gelenken  sind  die  Synovialfalten  mehr  oder 
weniger  reichlich  mit  Fettgewebe  erfüllt  und  erscheinen  dann  als  weiche 
Wülste  öder  Lappen,  welche  m  die  Gelenkhöhle  hineinragen. 

An  vielen  Gelenken  ist  die  fibröse  Kapsel  stellenweise  durch  dichtere, 
von  dem  einen  Knochen  zu  dem  anderen  ziehende  Bindegewebszüge 
verdickt,  welche  als  Bänder,  Ligamenta  (auch  Verstärkungsbänder 
genannt),  beschrieben  werden;  an  anderen  Gelenken  ist  die  fibröse  Kapsel 
im  Ganzen  oder  stellenweise  sehr  dünn,  manchmal  sogar  l\igkenhaft,  in 
welchem  letzteren  Faliö  sioti  durch  die  Lücken  derselben  sackartige 
ßuchten  der  inneren  synovialen  Schichte  zu  den  benachbarten  Muskel- 
sehnen  erstrecken^  welche  je  nach  ihrer  Gestalt  und  nach  ihrer  Be- 
ziehung zur  Sehne  als  Schleimbeutel,  Bursae  mucosae,  oder  als 
Sehnenscheiden,   Vaginae  mucosae,  bezeichnet  werden. 

Als  Inhalt  und  Secret  der  Gelenkkapseln  ist  die  Synovia  zu 
betrachten,  eine  nur  in  geringen  Mengen  angesammelte  zähe,  hyaline 
Flüssigkeit,  durch  welche  die  sich  berührenden  GelenkfläcK^ TcEIupTrig 
gemacht  werden. 

In  manchen  Gelenken  sind  zwischen  die  freien,  einander  gegenüber 
gestellten  Gelenkflächen  bindegewebige  Scheiben  eingeschaltet,  welche, 
an  der  Kapselwand  befesTTgt,  den  Gelenkraum  vollständig  oder  unvoll- 
ständig in  Abtheilungen  spalten.  Man  nennt  diese  Scheiben  Zwischen- 
gelenkscheiben, Disci  articulares,  oder  wo  sie  eine  besondere  Form 
annehmen,  Menisci  articulures,  Sie  finden  sich  immer  dort,  wo  die  einander 
zugewendeten  Gelenkflächen  nur  in  einzelnen  Strecken  oder  überhaupt 
nicht  congruent  sind. 
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In  der  Regel  sind  die  einander  zugewendeten  Gelenkflächen  con- 
gruent,  und  der  Contact  ist  bis  zur  vollen  Vernichtung  des  Gelenk- 
raunnes  hergestellt.  Nur  in  einigen  Gelenken  ist  der  Contact  auf  kleinere 
Abschnitte  der  Gelenkflächen  beschränkt.  Dennoch  wird  auch  in  diesen 
Gelenken,  deren  Flächen  sich  nicht  allseitig  berühren,  der  Contact 
wenigstens  mittelbar  dadurch  herbeigeführt,  dass  Bandscheiben,  mitunter 
auch  Fettlappen  und  die  Synovia,  den  durch  die  theilweise  Incongruenz 
entstandenen  Zwischenraum  erfüllen,  pie  Gelenkhöhle  ist  aber  unter  allen 
Hmstj^ndfip  hftrmfitii^rb  g>v>g^g^>^i^°f^p^  in  Folge  dessen  der  Luftdruck 
nicht  unwesentlich  dazu  beitragen  kann,  den  Contact  im  Gelenk  zu 
erhalten;  im  Verein  mit  den  faserigen  Bindemitteln  und  den  um  das 
Gelenk  verschränkten  Muskeln  sichert  er  vollständig  die  Festigkeit  der 
gelenkigen  Knochenverbindung. 

Noch  ist  einer  besonderen  Art  der  Knochenverbindung  zu  gedenken, 
nämlich  der  Bandhaft,  Syndesmosia;  ^lies  ist  die  Verbindung  zweier 
in  grösserem  Abstand  v<m*einander  befindlichen  Knochen  oder  Knochen- 
theile,  welche  bloss  durch  bindege^'ebige  Stränge  oder  Membranen  her- 
gestellt wird;  auch  diese  werden  als  Bänder,  Ligamenta,  bezeichnet.  Nur 
selten  tritt  diese  Verbindung  selbständig  auf;  meistens  dient  sie  zum 
Schutze  anderer,  hauptsächlich  beweglicher  Knochenverbindungen. 

Einzelne  Bänder  zeichnen  sich  durch  ihren  Reichthum  an  elastischem 
Gewöbe  aus  und  besitzen  in  Folge  dessen  eine  gelbliche  Färbung;  sie 
werden  deshalb  gelbe  h'^ji^QV^,  Ligamenta ßava,  genannt. 

Die  knorpeligen  Bandmittel  des  Skeletes  sind  gefäss-  und  nervenlos.  Die 
bindegewebi^^en,  namentlich  die  elastischen  Bänder  besitzen  nur  wenige  Gefässe, 
wogegen  sich  dig  Svjaovialhäute  durch  ihren  grossen  Gefässreichthum  ausaseichnen. 
Ihre  Capillaren  bilden  ein  dichtes  Flächennetz,  welches  sich  mit  dem  Endothel  bis 
an  den  Rand  der  Gelenkknorpel  fortsetzt,  dort  aber,  sowie  in  den  freien  Synovial- 
falten,  nw^^  Schlingen  eudigt.  Auch  Nerven  kommen  in  den  Bändern  und  Gelenk- 
kapseln vor;  grossere  Mengen  derselben  enthalten  ebenfalls  nur  die  Synovialhäute. 


Gelenkbau  und  Gelenkbewegung. 

Jede  Linie,  welche  an  der  Peripherie  des  Gelenkes  oder  an  Durch- 
schniUen  desselben  die  Discontinuität  des  Skeletes  anzeigt,  soll  als 
"Gglenkli nie  bezeichnet  werden;  sie  ist  der  Ausdruck  des  linearen  Con- 
tactes  in  der  gegebenen  Ansichls-  oder  Durchschnittsfläche. 

Der  bestehende  Contact  der  Gelenkflächen  bringt  es  als  nothwendige 
Folge  mit  sich,  dass  die  Gelenkflächen  nicht  anders  als  j;leitend,  eine 
über  die  andere  wegschreiten  können,  undjiass  die  Richtung,  in  welcher 
die  Flächen  aufeinander  gleiten,  ganz  streng  von  ihrer  Form  abhängig 
ist.  Die  Art  der  Bewegung  und  die  Gestalt  der  Gelenkflächen  bedingen 
einander  gegenseitig,  so  dass  einerseits  aus  der  Form  der  Fläche  die  Art 
HeFBeweglichkeit,  und  umgekehrt  aus  der  möglichen  Bewegung  die 
Form  der  Fläche  abgeleitet  werden  kann. 

Nur  unter  Voraussetzung  vollständig  ebener  Gelenkflächen  ist  ein 
paralleles  Fortschreiten,  eine  einfache  \^erscTiiebung  der  Knochen 
möglich,  wie  dies  an  den  Gelenken  mit  beschränktem  Bewegungsumfang, 
zTB.  zwischen  manchen  kurzen  Knochen,  wirklich  stattfindet.  Bewegungen 
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dagegen,  die  in  grösserem  Umfang  ausführbar  sind,  bedingen  immer 
eine  Winkelstellung  der  beiden  miteinander  articulirenden  Skeletstücke; 
sie  sind  daher  Dreh ungs beweg un gen,  die  um  Achsen  oder  Punkte 
vorgenommen  werden."  %önen"^Teitende  Flächen  Drehbewegungen  be- 
dingen, so  müssen  sie  sich  offenbar,  wenigstens  annähernd,  mit  Kreisen 
construiren  lassen,  und  die  damit  versehenen  Gelenkkörper  müssen 
Cylinder  (gewöhnlich  Rolle,  Trocklea,  genannt)  oder  Kugeln  sein, 
deren  Achsen,  beziehungsweise  Mittelpunkte  zugleich  die  Drehungs- 
achsen, beziehungsweise  die  Drehungspunkte  der  Gelenke  sind. 
Die  einer  Rolle  oder  einem  Gelenkkopf  entsprechende  concave  Fläche 
des  anderen  Knochens  stellt,  als  congruenter  Abdruck  der  convexen 
Fläche,  einen  Halbring  oder  Einschnitt,  Incisura glenoidalis,  oder  eine 
Pfanne,  Cavitas  glenoidalü,  dar. 

Geht  man  näher  in  die  Sache  ein,  so  findet  man,  dass  es  nebst 
^en  ebenen  Flächen  und  den  reinen  Umdrehungsflächen  noch  eine  dritte 
Flächenform  gibt,  welche  ein  congruentes  Gleiten  zulässt,  und  dies  ist  die 
'Schräühenflaclie.'  Ergebnisse  wiederholter  Untersuchungen  haben  dar- 
gei!han,  dass  äUCll  diese  Flächenform  beim  Aufbau  der  Gelenke  in  An- 
wendung gekommen  ist,  ja  dass  streng  genommen  alle  Rollen  eigentlich 
Theile  von  Schraubenwindungen  darstellen;  die  Ablenkung  der  Windung 
ist  aber  beim  Menschen  so  gering,  dass  man  sie  für  gewöhnlich  füglich 
ausser  Acht  lassen  kann.  Ein  ganz  ausgezeichnetes  Schraubengelenk  ist 
das  Sprunggelenk  des  P/erdes.  Im  menschlichen  Körper  lässt  sich  nur 
STireGelenkfläche  nicht  annäherungsweise  auf  die  Kreisfor»!  zurückführen, 
nämlich  die  Gelenkfläche  des  medialen  Schenkelknorrens,  an  welcher 
man  ohneweiters  die  Zunahme  des  Krümmungsradius  in  der  Richtung 
von  hinten  nach  vorne  wahrnehmen  kann. 

Manche  Gelenkflächen  lassen  sich,  weil  sie  zu  klein  sind,  nur 
schwer  deuten,  bei  anderen  begnügt  man  sich,  ihre  Form  nach  der 
Aehnlichkeit  mit  bekannten  Gegenständen  zu  bezeichnen.  So  werden  z.B. 
als  Sattelflächen  solche  Gelenkflächen  bezeichnet,  welche  nach  einer 
Richtung  eine  convexe  und  nach  einer  anderen,  zu  der  ersteren  an- 
nähernd senkrechten  Richtung  eine  concave  Krümmung  zeigen. 

Bei  manchen  Gelenken  treten  zwei,  selbst  mehrere  Knochen  zur 
Bildung  eines  Gelenkkörpers  zusammen.  Ist  die  Beweglichkeit  dieser 
Knochen  gegen  einander  eine  geringe,  so  kann  von  der  immerhin,  mög- 
lichen Veränderlichkeit  eines  solchen  Gelenkkörpers  abgesehen  werden; 
ist  sie  dagegen  grösser,  sa  hat  man  es  mit  mehreren  Bewxgungsformen 
und  in  FölgL  duyyuii  auch  mit  mehreren,  zu  einem  anatomischen  Ganzen 
vereinigten  Gelenken  zu  thun.  Man  spricht  dann  von  einem  zusammen- 
gesetzten Gelenk,  Articidatio  composüa,  im  Gegensatz  zu  dem  ein- 
fachen Gelenk,  Articulatio  simptex.  Manchmal  können  auch  die  Band- 
scheiben als  besondere  Gelenkkörper,  z.  B.  als  Pfannen,  dienen. 

Der  Begrenzungsrand  einer  Durchschnittsfläche,  welche  durch  die  Achse  einer 
Rolle  oder  durch  den  Mittelpunkt  einer  Kugel  gelegt  wird,  ist  die  Erzeugungs- 
liDie  der  Gelenk  fläche.  Ist  die  Gelenkfläche  eine  Umdrehungsft^he,  so  Hesse 
sTiTBich-ira  ganzen  Ußirang  erzeugen,  wenn  man  diese  Durchschnittslinie  mit  ihrem 
Abstand  von  der  Achseals  Radius  umdrehen  würde.  —  Jene  Linien,  welche  einzelne 
Punkte,  z.  B.  der  concaven  Gelenkfläche,  gleitend  auf  der  convexen  beschreiben, 
nennt  man  Ganglinien;  sie  zeigen  die  Bewegungsrichtung  an  und  lassen  sich 
unmittelbar   zur  Charakteristik  der  Formen  der  Gelenkflächen  verwerthen.    Denn 
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denkt  man  sich,  dass  statt  des  einzelnen  Punktes  eine  ganze,  nach  der  Erzeugungs- 
linie geordnete  Reihe  solcher  Punkte  im  Sinn  ihrer  Ganglinien  fortschreitet,  so 
muss  eine  Fläche  zu  Stande  kommen,  welche  mit  der  Gelenkfläche  congruent  ist. 
Die  Ganglinien  sind  daher  Führungslinien;  sie  werden  an  ümdrehungskörpern 
Kreise,  an  Schrauben  flächen  Schraubenlinien  darstellen. 

Die  Erläuterung  folgender,  auf  die  Bewegungsverhältnisse  be- 
züglicher Bezeichnungen  geschieht  unter  der  Voraussetzung  eines  Winkel- 
gelenkes (vgl.  S.  28)  als  typischer  Gelenkform: 

Excursionsbogen  wird  der  Kreisbogen  genannt,  den  jeder  ein- 
zelne T^unkt  des  bewegten  Knochens  um  die  Gelenkachse  beschreibt. 
Die  Ebene  des  Excursionsbogens,  welche  zugleich  senkrecht  auf  der 
Drehungsachse  steht,  nennt  man  die  ^xcursionsfläche,  und  jenen 
Winkel,  den  der  Radius  des  Excursionsbogens  in  zwei  aufeinander- 
folgenden Lagen  begrenzt,  den  Excursionswinkel.  Da  an  einem 
langen  Knochen  oder  langen  Gliede  die  Länge  des  Excursionsbogens 
bei  demselben  Excursionswinkel  mit  dem  Abstand  des  beweglichen 
Punktes  von  der  Drehungsachse  zunimmt,  so  kann  nur  der  Excursions- 
winkel, nicht  der  Bogen,  das  richtige  Mass  einer  ausgeführten  Be-' 
wegung  abgeben. 

Der  grösste  Umfang  der  in  einem  Gelenk  ausführbaren  Excursion 
wird  die  Excursions-  oder  Spiel  weite  genannt;  sie  ist  zunächst  von 
dem  Gröss6hVörhällhi8"'tteY'  beiden"  TIeTenKflächen  abhängig.  Je  kleiner 
die  Differenz  in  der  Grösse  der  convexen  und  concaven  Fläche,  desto 
kleiner  ist  die  Spielweite  des  Gelenkes.  Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache, 
dass  es  stets  die  convexen  Gelenkkörper  sind,  deren  Grösse  jene  der 
concaven  überwiegt.  Angenommen,  es  hätte  eine  Rolle  einen  Umfang 
von  270"  und  die  zugehörige  Hohlrolle  180^,  so  wird  die  Excursions- 
weite  des  Gelenkes  90®  betragen. 

Die  Grenze  der  Excursionsweite  ist  nur  in  seltenen  Fällen  abhängig- 
von  der  Berührung  der  Ränder  der  Gelenkflächen,  weil  die  Bindemittel 
der  meisten  Gelenke,  seien  es  Kapsel  oder  besondere  Bänder,  schon 
früher  gespannt  werden  und  den  Fortgang  der  Bewegung  hemmen. 
Der  Versuch,  einen  Knochen  mit  Gewalt  über  die  Grenze  der  normalen 
Excursionsweite  fortzubewegen,  hebt  den  Gontact  der  Gelenkflächen 
auf  und  führt  schliesslich  zur  Verrenkung,  d.  h.  er  schafft  neue,  norm- 
widrige Drehungspunkte. 

Da  alle  Gelenkkörper  nicht  in  vollem  Kreisumfang  ausgeführt  sind, 
sondern  nur  Bruchtheile  von  Cylindern,  Kegeln,  Kugeln  u.  s.  w.  dar- 
stellen, so  kann  sich  auch  der  Excursionsbogen  nicht  voll  zum  Kreis 
abschliessen,  und  der  bewegte  Punkt  kann  diesen  Bogen  nur  wechselnd, 
im  Hin  und  Her,  durchschreiten.  Von  der  Zahl  solcher  Bögen,  die  ein 
und  derselbe  bewegliche  Punkt  beschreiben  kann,  von  der  Richtung 
und  von  dem  Umfang  derselben  hängt  der  Bewegungsmodus  der 
Gelenke  ab. 

Folgende  Ausdrücke  werden  allgemein  angewendet,  um  die  Rich- 
tungen der  Bewegung  im  Hin  und  Her  und  die  daraus  entstehenden 
Gliederlagen  genauer  zu  bezeichnen: 

Eine  Bewegung,  welche  die  Glieder  winkelig  gegen  einander  lagert, 
und  dadurch  ganze Leibestheile  abknickt,  heisst  Beugung,  Flexio;  die  ent- 
gegengerichtete, welche  die  Leibesabschnitte,  beziehungsweise  die  ganzen 


Gelenkbau  und  Gelenkbewegung.  27 

Gliedmassen  in  die  Gerade  bringt,  Streckung,  Extenato.  Ist  die  Ab- 
knickung  der  Glieder  nach  mehreren  Seiten  zulässig,  so  wird  die  Beugungs- 
richtung besonders  bezeichnet,  entweder  nach  den  Hauptebenen  des 
Leibes  oder  nach  Körpergegenden;  es  gibt  daher  eine  sagittale  und 
frontale  Flexion,  eine  Ante-  und  Retroflexion,  eine  Dorsal-  und  Volar- 
flexion,  eine  Radial-  und  Ulnarflexion.  —  Die  Bewegung,  durch  welche 
Arme  und  Beine  oder  ihreTheile  der  Leibesachse  genähert  werden,  nennt 
man  Zuziehung,  Adductio,  die  entgegengesetzte,  welche  sie  von  der 
Leibesachse  seitlich  entfernt,  Abziehung,  Abductio.  —  Wo  es  sich  um 
Drehungen  einzelner  Leibesabschnitte  um  ihre  eigene  Achse  handelt, 
durch  welche  die  Glieder  nicht  in  sich  abgeknickt  werden,  wird  an  un- 
paarigen Gelenken  die  Drehungsrichtung  durch  den  Zusatz  nach  rechts 
oder  links  näher  bezeichnet;  an  paarigen  Gelenken  wird  die  gegen  die 
J^eibesmitte  gerichtete  Drehung  Pronatio,  die  entfipegengesetzle  JSupinatio " 
srenannt.  —  Die  resultirenden  Grenzlagen  werden  mit  denselben 
Namen  bezeichnet;  von  ihnen  aus  ist  natürlich  nur  eine  rückgängige 
Bewegung  möglich,  während,  wenn  man  die  Mittellage  als  Ausgangs- 
lage wählt,  die  Bewegung  beiderseits,  vor-  oder  rückschreitend,  an- 
getreten werden  kann. 

Die  Discontinuitäts-  oder  Contactlinien  des  Skeletes,  nämlich  die  Be- 
Grrenzungslinien  der  Knochen,  dürfen  mit  den  Gliederungslinien  und  Gliede- 
rungspunkten der  Gelenke  nicht  verwechselt  werden.  An  Linearschemen,  die  man 
zum  Behuf  der  Erläuterung  der  Gelenkbewegungen  entwirft,  sind  zwar  beide 
identisch,  in  der  Wirklichkeit  aber  können  sie,  wegen  der  räumlichen  Ausdehnung 
der  Knochen,  nie  zusammenfallen.  Die  Gliederungslinien  und  Gliederungspunkte 
sind  nämlich  immer  nur  die  Drehungsachsen  und  Drehungspunkte  der  Gelenke, 
und  befinden  sich  daher  stets  innerhalb  der  convexen  Gelenk körper,  während  die 
Grenze  des  Knochens  um  den  ganzen  Halbmesser  des  convexen  Gelenkkörpers 
weiter  hinausgeschoben  ist.  Handelt  es  sich  daher  um  die  Auffindung  der  Dis- 
continuitätslinien,  z.  B.  behufs  der  Absetzung  eines  Gliedes  (Exarticulation), 
so  dürfen  sie  nie  an  dem  äusserlich  wahrnehmbaren  Knickungswinkel  zweier  ab- 
gebogener Knochen  gesucht  werden,  sondern  stets  in  der  Continuität  jenes  Leibes- 
abschnittes, welcher  die  concave  Gelenkfläche  trägt,  in  der  Regel  also  weiter  distal, 
seltener  weiter  proximal. 

Ueber  die  Gelenkkapsel,  Capsula  articidaria^  „lä^st  sich  im  All- 
gemeinen sagen,  dass  sie  sich  ^!1  t'uriüäVeh  (Jeienkkörpern  dicht  am 
Randder  Gelenkfläche,  an  convexen  Gelenkkörpern  aber  in  grösserem 
Abstand  davon  anheftet,  ferner  dass  die  Länge  der  Kapselfasern  eines 
'Gütenkes  von  der  Grösse  seines .  Bewegungsumfanges  abhängt.  Der' 
WeChseTder  Bewegung  bringt  es  mit  sich,  dass  die  Kapsel  nur  partien- 
weise und  abwechselnd  gespannt  oder  erschlafft  werden  kann.  Dagegen 
ist  leichtersichtlich,  dass  bei  der  Mittellage,  welche  als  Aus^ngslage 
(|en  Antritt  von  BßWßgujQS&n  nach  beiden  Seiten  hin  gestattet,  gleich- 
zeitig die  meisten,  unter  Umständen  sogar  alle  Theile  der  Kapsel 
^änzlich^ersclilÄflt  sein  können.  Wird  ein  Gelenk  von  der  Mittellage 
ausgehend  nach  einer  Richtung  hin  bewegt,  so  wird  die  Kapsel  in 
ihren  der  Bewegungsrichtung  gegenüberliegenden  Antheilen  mehr  und 
mehr  gespannt,  in  den  der  Be'yvegungsrichtung  zugewendeten  Antheilen 
aber  erschlafft  und  in  Falten  gelegt.  —  Um  den  gefalteten  Theil  der 
Kapsel  vor  Einklemmungen  zu  schützen,  entsenden  die  angrenzenden 
Muskeln  Bündel  dahin  und  ziehen  mittelst  dieser  die  Falten  aus  dem 
Bereich   der  klemmenden  Knochenränder.     Sind   solche  Muskelbündel 
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scharf  gesondert  und  von  erheblicher  Stärke,    so  benennt  man   sie  als 
Musculi  articulares, 

^^ommen  Lesoiuiere  Verstärkungsbänder  vor,  so  sind  sie  inamer 
an  den  am  wenigsten  beweglichen  Punkten  des  convexen^elenkkörpers. 
also  nahe  an  den  Endpunkten  der  Achsen  desselben  angeheftet,  denn  bei 
diesem  Ansatz  können  sie  durch  ihre  Spannung  die  normale  Excursions- 
weite  am  wenigsten  beeinträchtigen,  jedoch  wesentlich  zur  Sicherung 
des  Contactes  beitragen. 

An  einigen  Gelenken  wird  der  Rand  der  Gelenkfläche  von  einer  seichten, 
bald  mehr  bald  weniger  deutlich  ausgeprägten  Furche  umfangen,  welche  der  An- 
satzlinie stärkerer  Theile  der  fibrösen  Gelenkkapsel  entspricht.  Man  nennt  solche 
Furchen  im  Allgemeinen  SiUci  paraglenoicUUes. 

Gute  Uebersichten  über  die  Form  Verhältnisse  und  die  räumliche  Ausdehnung 
der  Kapsel  verschafft  man  sich  durch  Injection  der  Gelenkräume  mit  er- 
starrenden Massen  oder  durch  Präparation  an  Durchschnitten  gefrorener  Objecto. 

Arten  der  Gelenke. 

Nach  der  Form  der  Gelenkkörper  und  nach  dem  Modus  der  Be- 
weglichkeit unterscheidet  man  mehrere  Arten  der  einfachen  Gelenke: 

1.  Da^Charniergelenk  (Winkelgelenk),  Ginqlyjnu?^  der  convexe 
Gelenkkörper  stellt  einen  Cy linderabschnitt  (Rolle,  Trochlea)  dar,  welcher 
in  der  Regel  eine  Kehlfuri2h.e  besitzt;  der  concave  Gelenkkörper  ist 
ein  die  Rolle  in  sich  aufnehmender  Ausschnitt  (|J[ohlrolle),  welcher 
eine  der  Kehlfurche  entsprechende  Leiste  aufweist.  Die  Achse  der  Rolle 
ist  zugleich  die  einzige  Drehungsachse  des  Gelenkes  "und  liegt  annähernd 
"quer  zur  Längsrichtung  des  sie  tragenden  Knochens.  Der  Bewegungs- 
modus der  Charniergelenke  besteht  in  Beugung  und  Streckung,  die 
entweder  nur  nach  einer  oder  nach  zwei  Seiten  hin  ausführbar  sind, 
in  Folge  dessen  die  Glieder  nur  nach  einer,  oder  nach  zwei  Seiten  in 
Winkeln  abgebogen  werden  können.  Die  einzelnen  Punkte  des  bewegten 
Knochens  können  nur  linear  hin  und  her  in  Kreisbögen  verkehren, 
welche  mit  Rücksicht  auf  die  Normalstellung  des  Leibes  in  senkrechten 
Excursionsebenen  liegen.  Die  Kapsel  ist  beiderseits  in  der  Bewegungs- 
richtung langfaserig,  an  den  Seiten  dagegen,  entsprechend  den  End- 
punkten der  Drehungsachse,  kurzfaserig,  und  verdickt  sich  da  zu  den 
sogenannten  Seitenbändern,  Ligamenta  coUateralia.  Die  abwechselnde 
Spannung  der  Kapselfasern  setzt  der  Bewegung  ihre  Grenzen.  Aus- 
nahmsweise federn  einige  dieser  Gelenke. 

Tritt  bei  einem  Gelenk  die  Ablenkung  der  Rolle  zur  Schrauben- 
windung deutlich  hervor,  so  spricht  man  von  einem  Schraubengelenk, 
Articulaiio  cochlearis. 

Die  Kehlung  der  convexen  Gelenkrolle,  d.  h.  die  Einfurchung  derselben  etwa 
in  ihrer  Mitte  und  senkrecht  zu  ihrer  Achse,  bringt  den  Nutzen  mit  sich,  dass  bei 
bestehendem  Contact  die  seitliche  Verschiebung  der  Gelenkkörper  in  der  Richtung 
ihrer  Achse  verhindert  wird,  da  die  leistenförmige  Erhebung  der  Hohlrolle  in  die 
Kehlfurche  der  convexen  Rolle  eingreift. 

2.  Das  Radgelenk,  ^r^icMZfl/jo  trochoidea,  ist,  wie  das  Charniergelenk, 
ein  einachsiges  Gelenk  und  unterscheidet  sich  von  diesem  dadurch, 
dass  die  Drehungsachse   nicht  quer,    sondern  der  Länge   nach   in  den 
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betreffenden  Knochen  gelebt  ist.  Der  convexe  Gelenkkörper,  in  den  die 
"Drehungsachse  fallt,  bildet  einen  kurzen  Cylinder  oder  einen  Zapfen 
rntt  rundum  laufender  cylindrischer  Gelenkfläche^oder  eiaem  Abschnitt 
einer  solchen,  und  ruht  in  einem  Zapfenlager,  das  durch  einen  con- 
caven  Knocheneinschnitt  gebildet  und  durch  Bandmassen  zu  einem  völl- 
;St?^isen  jling  abgeschlossen  wird.  Das  Radgelenk  gestattet  ebenfalls 
nur  einen  linearen  Verkehr;  das  Hin  und  Her  der  Bewegung  wird 
Drehung  nach  links  und  rechts  "öder  Pronation  und  Supinatiön  genaxiDt 
Die  Kapsel  ist  immer  ein  weiter,  schlafTer  Sack,  und  die  Bänder 
heften  sich  entweder  in  schiefer  oder  in  axialer  Richtung  an  den  achsen- 
tragenden Knochen  an;  ein  axial  angeheftetes  Band  heisst  Spitzen- 
band, Ligamentum  apicü. 

3.  "Die  zweiachsigen  Gelenke.  Sie  sind  dadurch  charakterisirt,  dass 
die  Endflächen  ihrer  Gelenkkörper  nach^  zwei  Richtungen  gekrümmt 
sind",  welche  zu  einander  senkrecht  stehen.  "Die  Gelenkkörper  erscheinen 
entweder  in  Gestalt  des  EIlipsoacTs,  Elllpsoidgelenk,  Eigelenk,  Arti- 
cidatio  ellipsoidea,  oder  sie  tragen  Sattelflächen  (S.  25),  Sattelgelenk, 
^rticulatio  seUaris,  In  beiden  Fällen  ist  eine  Bewegung  nach  zwei  auf 
"einander  senkrechten  Richtungen,  entsprechend  den  zwei  Achsen,  mög- 
lich; die  Gelenkkapsel  ist  weit  und  schlaff. 

'^       4.  Das  freie  Gelenk,    Arthror^^'^    Der  Typus  eines  solchen  ist  das 
Kugelgelenk,  Artjßulalio  svlif(^^f\idf(!     Die   zwei  an  der  Bildung  eines 
Kugelgelenkes   betheiligten   Gelenkkörper,   der   convexe,   sowie   der 
concave,  tragen  Abschnitte  von  Kugelflächen,  die  meistens  in   schiefer 
Richtung  dem  ßnochenschaft  aufgesetzt  sind.  Die  Bewegung  geschieht 
um  den  Mittelpunkt  der  kpgeligea  Geleakflächen^  welcher  in  dem  con- 
Xgxen  .Gelenkkörper  liegt.   Da  sich  durch  diesen  Punkt  unzählig  viele 
Linien  als  Achsen  legen  lassen  und  jede  momentan  zur  Drehungsachse 
werden  kann,  so  wird  jeder  Punkt  des  bewegten  Knochens  hin  und  her 
in  unzählig  vielen,  nach  allen  Richtungen  gelagerten  Excursionsbögen, 
somit  in  einer  Kugelfläche  verkehren  und  innerhalb  dieser  Fläche  jede 
beliebige  Linie,    die  sich    überhaupt    auf  einer    Kugelfläche  zeichnen 
lässt,  beschreiben  können.  Gliedmassen  pendeln  nach  allen  Richtungen 
und  umschreiben,  wenn   sie   in  den  Grenzlagen  herumgeführt  werden, 
einen   Kugelmantel,    dessen  Spitze    der   Mittelpunkt  der   Gelenkfläche, 
und  dessen  Basis  die  kugelige  Verkehrsfläche  ihres  Endpunktes  ist  Im 
Gegensatz    zu    den    Charnier-    und    Radgelenken    gestatten   daher^  die  ^ 
Artnrodien  bereits  einen  Plächenverkehr.  Die  Kapsel  der  Kugelgelenke 
Ist  auf  allen  Seiten  langfaserig,  um  nach  keiner  Richtung  die  Excursion 
zii   hemmen;  ^ie  Folge   davon  ist,  dass  sie   in  der  Mitte  Hage,   wo 
kein  Theil  der  Kapsel  zur  Spannung  gelangt,   den  Contact   zu  sichern 
lySht  im  Stande  ist.   Dringt  nämlich  Luft   in  die  Höhle   eines    Kugel- 
geiehtes   ein,  so   können  die  Knochen,   wenn   sie   sich  nicht  in  einer 
Grenzlage  befinden,  ganz   von   einander   abgehoben  werden.   Die   Be- 
wegung  wird   theils   durch  Spannung,   theils  durch  Torsion   gewisser 
Kapselantheile  gehemmt.  . 

Eine  besondere  Form  des  Kugelgelenkes  ist  das  Nu8sgelenk,| 
Encurthrosü^  So  wird  ein  Kugelgelenk  genannt,  dessen  concaver  Gelenkn 
körper_nahfiZU_fihfinsQ_.^pss.^n  Umfang  besitzt,  als  der  convexe  undj 
diesen  letzteren  daher  zum  grössten  Theil  umfasst  (Hüftgelenk).  Im  Sinn: 
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der  Ausführungen   auf  S.   26  besitzt  das  Nussgelenk   eine  verhältnis- 
mässig geringe  Spjelweitp 

"  Arthrodischer  Bewegungsmodus  kann  auch  in  den  zweiachsigen  Ge- 
lenken durch  Combination  der  zwei  verschiedenen  Bewegungsrichtungen 
oder  durch  combinirte  Bewegung  nahe  aneinander  gelegener  einachsiger 
Gelenke  erzielt  werden  (vgl.  S.  31). 

5.  Als  straffes  Gelenk,  Ampkiarthrosis,  wird  ein  solches  bezeichet, 
dessen  Excursionsumfang  ein  sehr  geringer  ist.  Es  besitzt  zwei,  meistens 
^bene  GelenkfläcJifin,  deren  Dimensionen  nur  wenig  verschieden  sind, 
un3  eine  Kapsel,  deren  kurze  Fasern  ganz  nahe  am  Rand  der  Gelenk- 
flächen angeheftet  sind.  Es  ist  daher  nur  eine  sehr  beschränkte  Be- 
wegung in  der  Richtung  der  ebenen  Gelenkflä'^hen  möglich. 

Combination  der  Gelenke. 

Die  Gelenke  bedingen  Lage-  und  Längenveränderungen  der  ein- 
zelnen Leibesabschnitte  und  machen  es  dadurch  möglich,  die  Wirk- 
samkeit der  Glieder  Objecten  zuzuwenden,  die  sich  an  verschiedenen 
Steilen  in  der  Umgebung  des  Leibes  befinden. 

Jedes  einzelne  Gelenk  weist,  je  nach  seinem  Bewegungsmodus,  dem 
Endpunkt  des  bewegften  Gliedes  ein  bestimmtes  Verkehrsterrain  an. 
Beim  Charniergelenk  und  Radgelenk  ist  das  Terrain  ein  lineares,  bei 
einem  Kugelgelenk  aber  erweitert  es  sich  schon  zu  dem  Flächenabschnitt 
einer  Kugelfläche,  in  welcher  jede  Verkehrslinie  eingeschlagen  werden 
kann,  die  sich  überhaupt  auf  einer  Kugelfläche  verzeichnen  lässt.  Soll 
aber  ein  Leibestheil  in  allen  Raumrichtungen  verkehren  können,  so  ist 
eine  mehrfache  Gliederung  nöthwendig;  es  muss  offenbar  eine  Extremität, 
damit  ihr  Endglied  auch  in  das  Innere  jenes  Kugelraumes  eindringen 
könne,  dessen  Peripherie  mit  der  gestreckten  Extremität  umfasst  wird, 
mehrfach  gegliedert  sein. 

Es  ist  von  vorneherein  ersichtlich,  dass  ein  ganz  freier  Verkehr 
für  das  Endglied  eines  Leibestheiles  um  so  besser  erreichbar  ist,  je 
grösser  die  Zahl  der  Gelenke  in  der  gegebenen  Länge  desselben  ist, 
je  mehr  die  Achsen  sämmtlicher  Gelenke  sich  nach  allen  Raumrichtungen 
kehren  und  je  grösser  sich  der  Excursionsumfang  der  einzelnen  Ge- 
lenke gestaltet.  Um  diesen  Verkehr  zu  verwirklichen,  müssen  daher 
mehrere  Gelenke  zu  bestimmten,  je  nach  der  beabsichtigten  Bewegung 
wechselnden  Combinationen  zusammentreten,  welche  natürlich  wieder 
um  so  zahlreicher  und  mannigfaltiger  sind,  je  mehr  Gelenke  in  die 
Gesammtbewegung  einbezogen  werden. 

Es  ist  nicht  nöthwendig,  dass  alle  in  eine  Combination  eintretenden  Gelenke 
sich  stets  in  der  gleichen  Richtung  in  Bewegung  setzen;  es  kommt  im  Gegen- 
theil  sehr  oft  vor,  dass  sich  die  verschiedenen  Gelenke  gleichzeitig  in  entgegen- 
gesetzten Richtungen  drehen.  Soll  z.  B.  mit  einem  Stift  eine  gerade  Linie  gegen 
den  Zeichner  beschrieben  werden,  so  muss  bei  gesteiftem  Handgelenk  der  Ell- 
bogen nach  vorne,  und  das  Schultergelenk  wie  ein  Charnier  nach  hinten  gebeugt 
werden.  Die  zwei  Gelenke  bewegen  sich  daher  nach  entgegengesetzten  Richtungen; 
denn  mit  jedem  einzelnen  Gelenk  können  nur  Kreisbögen  beschrieben  werden, 
deren  Ablenkung  aus  der  Geraden  nur  durch  einen  anderen,  aber  nach  der  ent- 
gegengesetzten Richtung  ausgreifenden  Bogen  getilgt,  »c  o  m  p  e  n  s  i  r  tc,  werden 
kann.  Begreiflich  ist  es  aber  auch,  dass  je  nach  dem  Grad  der  Compensation  alle 
Zwischenformen  von  der  bogenförmigen  Linie  bis  zur  Geraden  gezeichnet  werden 
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können.  Versuche  mit  zwei  an  ihren  Enden  durch  eine  Angel  miteinander  ver- 
bundenen Stäbchen,  deren  eines  am  anderen  Ende  drehbar  auf  einer  Unterlage 
befestigt  wird,  können  das  Gesagte  ganz  anschaulich  machen. 

Aus  diesem  Beispiel  ist  ersichtlich,  dass  bereits  zwei  Charniere  in  eine  Com- 
bination  eintreten  können,  mit  Hilfe  welcher  es  möglich  ist,  die  verschiedenartigsten 
Linien  auf  einer  Ebene  zu  verzeichnen ;  insolange  aber  die  beiden  Charniere  parallel 
gelagert  sind,  ist  der  Verkehr  für  das  Endglied  immer  nur  in  einer  einzigen,  und 
zwar  in  der  senkrecht  zu  den  Achsen  gelegenen  Ebene  möglich.  Bekommen  die 
Achsen  eine  gekreuzte  Lage,  so  kann  das  Endglied  schon  auf  einer  Hohlfläche 
verkehren;  ist  aber  das  Grundgelenk  eine  Arthrodie,  so  ergibt  dieses,  mit  einem 
Charnier  combinirt,  schon  einen  Verkehr  im  Raum.  Man  kann  die  Faust  allent- 
halben in  den  Raum  legen,  welchen  der  gestreckte  und  in  der  Schulter  circum- 
dacirte  Arm  umfasst.  Sollte  aber  ein  Verkehr  im  Raum  nur  mittelst  Charnier- 
gelenken  hergestellt  werden,  also  mittelst  einer  Einrichtung,  wie  sie  sich  z.  B.  an 
den  Beinen  der  Crustaceen  ßndet,  dann  müssen  schon  mehrere  Charniere  zusammen- 
greifen, und  es  müssen  deren  Achsen  insgesammt  gegeneinander  ins  Kreuz  ein- 
gestellt sein. 

Werden  zwei  Gelenke  durch  längere  Zwischenglieder  aneinander- 
gehalten,  so  besitzt  jedes  seine  eigene  Gelenkkapsel  und  bildet  anatomisch 
ein  besonderes  Gelenk.  Wenn  aber  zwei  oder  mehrere  Gelenke  nur 
durch  kurze  Zwischenglieder  von  einander  geschieden  werden,  so  dass 
die  Beweglichkeit  scheinbar  nur  von  einem  Gelenke  bedingt  wird,  wenn 
überdies  eine  gemeinschaftliche  Kapsel  sämmtliche  dabei  betheiligte 
Gelenkkörper  in  sich  einschliesst,  so  entsteht  ein  zusammengesetztes 
Gelenk,  Artictdatio  campoaüa.  Das  Zwischenglied  muss  nicht  immer 
Knochen  sein,  es  kann  auch  durch  eine  Bandscheibe  vertreten  werden, 
deren  Schmiegsamkeit  selbst  Ungenauigkeiten  in  der  Gelenkanlage  zu 
begleichen  vermag,  pie  im  menschlichen  Körper  vorhandenen  zusammen- . 
gesetzten  Qifilen^  bestehen  zumeist  aus  Charnieren,  deren  Achsen  sich 
kreuzen;  in  manchen,  z.  B.  im  Handgelenk,  sind  die  Achsen  so  eng 
zusaniinengelegt,  dass  sie  sich  durchkreuzen,  woraus  eine  arthrodien- 
artige  Beweglichkeit  resultirt,  ähnlich  der  Beweglichkeit  jener 
mechanischen  Vorrichtungen,  in  welchen  man  Boussolen  aufhängt,  um 
es  denselben  zu  ermöglichen,  trotz  der  Schwankungen  der  Schiffe  sich 
bleibend  im  Horizont  zu  erhalten. 

Eine  besondere  Form  combinirter  Bewegung  findet  im  Kniegelenk 
statt,  bei  welchem  sich  mit  der  Hauptbewegung  —  der  Streckung 
und  Beugung  ^—  eine  Drehbewegung  gesetzmässig  associirt  (Trocho- 
ginglymns). 

Entstehung  der  Gelenke. 

Dip  Knorpel,  welche  sich  als  Vorläufer  der  Knochen  sehr  früh- 
zeitig enTwIcteln  (für  die  Wirbelsäule  schon  in  der  4.,  für  die  Glied- 
massen von  der  6.  Woche  des  embryonalen  Lebens  an),  stehen  an 
ihreii  Enden. ursprünglich  durch  embryonales. Biiulegewebe,  und  zwar 
"durch  den  Rest  des  Mesodermgewebes,  aus  welchem  sie  entstanden 
sTiidj  in  continuirlicher  (synarthrodischer)  Verbindung.  In  vielen  Fällen, 
namentlich  dort,  wo  sich  benachbarte  Knorpel  breite,  ebene  Flächen 
zuwenden,  erhält  sich  diese  Form  der  Verbindung  und  gestaltet  sich 
unter  Massenzunahme  und  geweblicher  Umwandlung  des  Bindemittels 
zi^rRyrnjphj^ae;  das  Bindemittel  selbst  wird  zur  Bandscheibe.  An 
anaeMnürten,    und  zwar  dort,    wo   sich  mit  dem  Wachsthum   des 
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Knorpels  alsbald  die  typischen  Krümmungen  der  Endflächen  zu  bilden 
beginnen,  wird  das  ursprüngliche  Bindemittel  ganz  oder  theilweise  auf- 
g;ebrauchty'"  indem  der  Knorpel  auf  Kosten  desselben  wächst.  So  treten 
dann  die  Endstücke  der  Knorpel  mit  freien  Flächen  in  unmittelbare 
Berührung,  es  entsteht  zwischen  ihnen  eine  geschlossene  Spalte,  die 
Gelenkhöhle,  und  die  Verbindung  wird  zur  Diarthrose.  Soweit^ 
die  einander  zugewendeten  Flächen  benachbarter  Knorpel  sich  unmittel- 
bar berühren,  sind  sie  natürlich  congruent,  und  so  weit  erstreckt  sich 
zunächst  der  Gelenkraum.  Bildet  sich  eine  vollständige  Congruenz  der 
Gelenkflächen  heraus,  so  bleibt  das  Bindemittel  nur  an  den  Rändern 
der  Gelenkflächen  erhalten  und  wird  dort  zur  Gelenkkapsel.  Sehr 
"""bald  aber  greift  die  freie  Fläche  an  dem  convexen  Gelenkkörper  über 
das  Bereich  des  Contactes  hinaus  auf  die  Seitenfläche  des  Knorpels  über, 
so  dass  schon  frühzeitig  ein  erheblicher  Unterschied  in  dem  Umfang 
der  beiden  Gelenkflächen  hervortritt  und  der  convexe  Gelenkkörper  in 
den  Gelenkraum  hineinragend  erscheint. 

In  jenen  Gelenken,  in  welchen  die  Endflächen  der  Knorpel  nicht 
congruent  werden,  erhält  sich  zwischen  den  letzteren  ein  Antheil  des 
ursprünglichen  Bindemittels  und  gestaltet  sich  zu  der  Zwischen- 
gelenkscheibe, Diacus  articularisj  welche  mit  den  peripheren  Theilen 
des  Bindemittels,  aus  denen  die  Kapsel  entsteht,  in  continuirlichem 
Zusammenhang  bleibt. 

Die  weitere  Ausgestaltung  der  Gelenke,  die  feinere  Modellirung 
der  Gelenkflächen,  die  Bildung  der  Verstärkungsbänder  in  der  Kapsel 
erfolgt  dann  im  Verlauf  des  embryonalen  Wachsthums,  offenbar  unter 
einem  gewissen  Einfluss  des  Muskelzuges.  Die  Gestalt  der  Gelenkfläcben 
.  ist  daher  im  Knorpel  vollständig  vorgebildet,  und  bei  der  Verknöcherung 
der  Epiphysen  wächst  die  Knochensubstanz  in  die  vorgebildete  Form 
hinein.  Eine  dünne  Schichte  des  Knorpels  erhält  sich  unverknöchert 
als  Gelenkknorpel,  Cartilago  artictdaris. 


A.  Das  Rumpfskelet. 

Üebersicht. 

Oas  Rumpfskelet  lässt  sich  in  33 — 34  mehr  oder  weniger  voll- 
kommen ausgebildete  Segmente  (Metameren)  zerlegen;  jein  solches 
besteht  typisch  aus  fünf  Stücken,  nämlich  aus  einem  unpaarigen  Mittel- 
stück und  aus  vier  Spangen,  welche  paarweise,  dorsal  und  ventral, 
an  das  Mittelstück  angesetzt  sind  und  auch  unter  sich  reifartig  zusammen- 
treten. Jedes  Segment  stellt  daher  einen  Doppelreif  dar,  wovon  der 
kleinere  dorsale  Reif  das  Rückenmark,  der  bei  weitem  grössere  ventrale 
die  Eingeweide  umgreift.  Die  dorsalen  Spangen  werden  daher  auch  als 
Neuralspangen,  die  ventralen  als  Visceralspangen  bezeichnet. 

Diese  Segmente  sind  aber  nur  in  der  Brustgegend  in  allen  ihren 
Theilen  vollzählig  und  vollkommen  ausgebildet,  indem  in  allen  anderen 
Abschnitten  des  Rumpfes  die  Visceralspangen  verkümmern  und  sich 
nur  als  verschieden  gestaltete  Reste  erhalten ;  anders  die  Neuralspangen, 


Das  Rumpfskelet.  —  Uebersicht.  33 

welche  sich  erst  am  caudalen  Rumpfende  verlieren,  wo  aber  auch  die 
Mittelstücke  verkümmern,  derart,  dass  schliesslich  die  letzten  Skelet- 
segmente  nur  mehr  durch  kleine,  rundliche  Knöchelchen,  die  Reste  der 
Mittelstücke,  vertreten  werden. 

Die  voll  ausgebildeten  Visceralspangen  der  Brustgegend  bleiben 
durch  das  ganze  Leben  lose  und  stellen  jene  selbständigen  Theilstücke 
des  Rumpfskeletes  dar,  welche  als  Rippen,  Costae,  bekannt  sind.  Die 
Neuralspangen  eines  jeden  Segmentes,  welche  bei  Neugeborenen  zwar 
auch  noch  lose  sind,  vereinigen  sich  später,  in  den  ersten  Lebensjahren» 
mit  dem  Mittel  stück  zu  TShem  Knochen,  welcher  als  Wirbel,  Vertehra, 
bezeichnet  wird;  dieser  besteht  somit  mindestens  aus  drei  Antheilen: 
dem  unpaarigen  Mittelstück,  welches  als  Wirbelkörper,  Corpus  vertebrae, 
bezeichnet  wird,  und  den  beiden  Neuralspangen,  welche  vereinigt  den 
Wirbelbogen,  Arcus  vertehrae,  darstellen.  Aus  diesem  erheben  sich 
verschiedene  Fortsätze,  welche  entweder  zur  gelenkigen  Verbindung 
der  Wirbel  dienen,  Apophyses  arttcidares,  oder  zum  Ansatz  von  Muskeln 
bestimmt  sind,  Apopkyses  musculares.  In  allen  jenen  Abschnitten  des 
Rumpfes,  welchen  keine  freien  Rippen  zukommen,  sind  die  Rudimente 
der  letzteren  mit  dem  Wirbel  vereinigt  und  erscheinen  als  Apophyses 
costales. 

Indem  sich  Wirbel  an  Wirbel  reiht,  kommt  jenes  Achsengebilde 
des  Rumpfes  zu  Stande,  welches  als  Wirbelsäule,  Columna  vertebrcdis, 
bezeichnet  wird;  diese  enthält  den  durch  die  Wirbelbögen  abgeschlossenen 
Rückgratcanal,  Canalis  vertebralis,  in  welchen  das  Rückenmark  auf- 
genommen ist  Indem  sich  die  zwölf  Rippenpaare  als  Visceralspangen 
an  die  Brustwirbelsäule  anschliessen  und  vorne  das  unpaarige  Brust- 
bein, Stemum,  zwischen  sich  aufnehmen,  kommt  der  Brustkorb, 
Thorax,  zu  Stande.  Der  geräumige  Eingeweideraum  wird  allerdings  auch 
noch  am  caudalen  Rumpfende  vom  Skelet  umrahmt;  dies  geschieht  aber 
nicht  mehr  durch  Skeletstücke,  welche  den  typischen  Rumpf  Segmenten 
angehören,  sondern  durch  Knochen,  welche  eigentlich  schon  Bestand- 
theile  der  unteren  Gliedmassen  darstellen,  und  zwar  durch  die  Hüft- 
beine, Ossa  coxae.  Dieselben  schliessen  sich  nämlich  an  den  Kreuz- 
antheil  der  Wirbelsäule  an  und  bilden,  indem  sie  vorne  auch  unter- 
einander zusammentreten,  das  Becken,  Pelms,  den  untersten  Abschnitt 
des  Eingeweideraumes. 

Ehe  sich  das  bleibende  segmentirte  Rumpfskelet  bildet»  erscheinen  in  den 
ersten  Entwicklungsstufen  des  Thierleibes  andere  Bildungen,  welche  gewissermassen 
als  Vorläufer  der  Wirbelsäule  zu  betrachten  sind.  An  der  vftntralen  Seite  der  sehr 
früh  auftretenden  Anlage  des  ceptralen  Narvaja»y6tems  bildet  sich  zunächst  in  der 
te£EI3iÖeJ.^erJRümplanlage  ein  aus  eigenthümlichen  Zellen  zusammengesetzter 
Strang,  die^TTiTcTcensaite.  Chorda  dortalis^  welcher  sich  auch  noch  in  das  Bereich 
dSt  Kopfanlage  hinein  erstreckt  und  sich  als  primitives  Achsengebilde  des  Leibe« 
(firsleilt;  In  den  seitlich  von  der  Rückensaite  gelegenen  Theilen  des  mittleren  Keim- 
Elattes  grenzen  sich  dann  paarweise  und  der  Reihe  nach  geordnete  Segmente, 
3l6  Urwirbel.  JProiovertebrae^  ab,  welche  grösstentheils  das  Material  für  den 
ÄOfbau  der  mesodermatischen  Antheile  der  Rumpfwandung  liefern.  In  ihnen 
fcOfiinit'elne  primitive  Metamerie  der  Rumpfwand  zum  Ausdruck,  welche  jedoch 
keineswegs  mit  der  bleibenden  übereinstimmt,  da  die  Reihe  der  Urwirbel  nicht  voll- 
kommen der  Reihe  der  bleibenden  Wirbel  entspricht.  Die  Gewebsmassen  der  beider- 
seitigen Urwirbel  umwachsen  ringsum  die  Cnorda  dörsalis  und  vereinigen  sich  in 
(JgrlWittelebene  vor  unihinter  der  Rückenmarksanlage,  sowie  auch  der  Reihe  nach 
von  dem'Kopf  bis  an  das  hintere  Leibesende   zu  einer  gemeinschaftlichen,    nicht 
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segmentirten  zelligen  HüUe  für  die  Rückenmarksanlage,  welche  man  als  häatiga 
tSjfEelsä'üle  bezeichnet  hat.  Sie  _8chli£sst  vontral  in  der  Mittelebene  die  Chorda 
dorsalisJJDL  jsich  TmdwinLsßitlichvQjidßrKeihe  der  aus  dem  Rückenmark  tretendeh 
Nenenpaare  durchbrochen. 

Tn  ihr  entsteht  alsbald  eine  Reihe  von  Knorpelherden,  und  zwar  je  einer 
zwischerTzwei  Paaren  der  austretenden  Rückenmarksnerven.  Sie  treten  zuerst  in 
derUiögebung  der  Rückensaite  auf,  greifen  aber  bald  seitlich  um  das  Rückenmark 
herum  und  schliessen  später  an  der  dorsalen  Seite  des  letzteren  zusammen,  so  dass 
dieses  von  einer  fortlaufenden  Reihe  von  Knorpelreifen,  den  knorp.eligen  An- 
lagen der  Wirbel,  umgeben  ist.  Dieselben  erscheinen  ventral,  dort  wo  sie  die 
ITuckensaite  umschliessen,  massiger  als  in  ihren  seitlichen  Theilen,  und  lassen  so 
schon  das  Bereich  des  späteren  Körper-  und  Bogenantheiles  der  Wirbel  erkennen. 

Aus  den  zwischen  den  knorpeligen  Wirbelanlagen  befindlichen  Theilen  der 
häutigen  Wirbelsäule  entsteht  das  Bandmateriai  der  Wirbelsäule,  während  sich  die 
dem  Rückenmark  nächstliegenden  Schichten  derselben  zu  den  Rückenmarks- 
häuten gestalten. 

Die  Gliederung  der  bleibenden  Wirbelsäule  ist  demnach  zunächst  von  der  Reihe 
der  RüctenmarksnerV*n  abhäncng.  Dj^  Chorda  doraali»  \fX  jn  Upi^pr  Wfiisf,  Siil^dor 
Rllrf^^£l*^^''^^i^hft^  gf>1K«^t  hpthfiiligt  Sie  schwindet  vielmehr  im  Bereich  der  letzteren, 
vollständig  und  hinterlässt  nur  in  den  zwischen  den  Wirbeln  befindlichen  Band- 
scheiben ihre  Spuren. 

Die  Verknöcherung  eines  Wirbels  wird  gesetzmässig  dadurch  eingeleitet, 
dass  in  der  einheitlichen  knorpeligen  Anlage  desselben  ^re^y  Verkalkungspunkte 
erscheinen,  und  zwar  einer  in  der  Mitte  des  Körperantheiles,  un^  je  einer  scH'on 
früher  in  den  seitlichen  Theilen  des  Wirbelbogens.  Von  jedem  Verkalkun^s- 
punkte  geht  dann  ein  selbständiger  Verknöcherungsherd  aus,  so  dass  der  Wirbel 
während  einer  gewissen  Periode  des  Wachsthums  aus  drei  durch  Knorpel  ver- 
bundenen Knochenstücken  besteht. 

Qie  Rippen  sind  zunächst  durch  eine  Reihe  von, losen  Knorpelstreifen  vor- 
ffebildet,  welche  sich  an  die  entsprechenden  Wirbel  anlehnen.  Il^ß.iß£kjiÖchßruijg 
geginnt  früher  als  die  der  Wirbel,  und  zwar  ist  bemerkenswerth,  dass  an  ihnen 
zuerst  eine  perichondrale  Knochenrinde  auftritt  und  erst  nachher  die  enchondrale 
Verkalkung  und  Verknöcherung  beginnt. 


Die  Wirbel. 

Von  den  33  bis  34  Wirbeln,  Vertebrae,  entfallen  7  auf  den  Hals- 
theil  der  Wirbelsäule  (Halswirbel,  Vertebrae  cervicales]^  12  auf  den 
Brusttheil  (Brustwirbel,  Vertebrae  thoracales\  5  auf  den  Lenden- 
theil  (Lendenwirbel,  Vertebrae  lumbales]^  den  Beckenantheil  der 
Wirbelsäule  bilden  5  Kreuzwirbel,  Vertebrae  sacrales,  und  4  oder 
5  Steisswirbel,   Vertebrae  coccygeae. 

An  einem  vollkonimen  ausgebildeten  Wirbel  unterscheidet  man: 

''Ix^Den  Wirbelkörper,  Cor^t^  vertebrae.  Dieser  besteht  in  seinem 
Inneren  ganz  aus  spongiöser  Substanz,  besitzt  eine  obere  und  eine 
untere  Endfläche  zur  Verbindung  mit  dem  benachbarten  oberen  und 
unteren  Wirbel,  dann  eine  vordere  quergewölbte  Fläche,  welche  dem 
Visceralraum  zugewendet  ist  und  eine  hintere  quergehöhlte  Fläche, 
welche  die  vordere  Wand  des  Neuralraumes  darstellt.  An  den  Seitenflächen 
der  Körper  aller  Brustwirbel  befinden  sich  kleine  überknorpelte  Grüb- 
chen, welche  die  gelenkige  Verbindung  mit  den  Rippen  vermitteln  und 
Foveae  costales  genannt  werden.  An  den  meisten  Brustwirbeln  zerfallen 
diese  letzteren  in  zwei  Antheile,  von  welchen  sich  der  für  die  zugehörige 
Rippe  bestimmte  Antheil,  Fovea  costalis  superior,  neben  der  oberen  End- 
fläche des  Wirbelkörpers,  der  mit  der  nächst  unteren  Rippe  in  Berührung 
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tretende  Antheil,  Fovea  costcdis  inferior,  aber  nahe  der  unteren  Endfläche 
des  Wirbelkörpers  befindet.  Die  Mehrzahl  der  Brustwirbel  verbindet 
sich  demnach  ,init  zwei  Rippen.  Die  Grösse  des  Körpers  wächst  von 
oben  nach  unten  bis  zum  letzten  Xendenwirbel  und  nimmt  erst  im 
Beckentheil  wieder  aT3.  Die  Lenden-  und  oberen  Kreuzwirbel  besitzen 
daher  die  grössten  Körper. 

ä^  Den  Wirbelbogen,  Arcus  vertehrae.  Dieser  bildet  mit  dem  Körper 
das  Wirbelloch,  Foramen  vertebrale,  und  besteht  aus  zwei,  noch  beim 
Neugeborenen  geschiedenen  und  plattenförmigen  Schenkeln,  die  seitlich 
aus  der  hinteren  Fläche  des  Körpers  mit  je  einem  abgerundeten  Grund- 
stück, der  Bogenwurzel,  Radix  arcus,  heraustreten.  An  der  oberen 
und  unteren  Seite  jeder  Bogenwurzel  befindet  sich  ein  Einschnitt, 
Incisura  vertebralts,  superior  und  inferior,  an  dessen  Begrenzung  rückwärts 
die  austretenden  Wurzelstücke  der  Gelenkfortsätze  betheiligt  sind:  der 
intere  Einschnitt  ist  stets  dergrös§£X£L  Sie  begrenzen  zusammen  die 
zwischen  den  wirD^ftTTbeTindiicnen  Zwischenwirbellöcher,  Foramina 
intervertebralia,  die  Austrittsöffnungen  für  die  Rückenmarksnerven. 

'^^  Die  Gelenkfortsätze,  Processus  articulares.  Jeder  Wirbel  be- 
sitzt zwei  Paare  solcher  Fortsätze,  obere  und  untere,  Processus  articu- 
iareSj  »uperiores  und  inferiores,  welche  in  auf-  und  absteigender  Richtung  von 
^m  Bogen  unmittelbar  hinter  der  Bogenwurzel  abgehen.  Sie  sind  mit 
verschieden  gestalteten  Gelenkflächen  versehen,  vqn  denen  die  oberen» 
Facies  articulares  superiores,  jdorsal  oder  medial^  die_  unteren.  Fades 
ardctdares  inferiores,  ventral  oder  lateral  gewendet  sind. 

>4.  Die  zwei  Querfortsatze,  Processus  transversi.  Sie  treten  zwischen 
den  G^lenkfortsätzen  aus  dem  Bogen  hervor  und  nehmen  entweder 
eine  frontale  oder  eine  etwas  nach  hinten  ablenkende  Richtung  an. 
Sie"8in3TIfcht  nur  Muskelfortsätze,  sondern  zunächst  Stützen  der  Rippen; 
als  solche  gelangen  sie  jedoch  nur  an  den  oberen  zehn  Brustwirbeln 
zur  typischen  Ausbildung  und  besitzen  da  eine  nach  vorne  gewendete 
kleine  Gelenkfläche,  Fovea  costalis  transversalis.  Am  11.  Brustwirbel  ist 
zwar  auch  ein  deutlich  ausgebildeter  Querfortsatz  vorhanden,  doch  fehlt 
die  Gelenkfläche;  am  12.  Brustwirbel  aber  ist  der  Querfortsatz  durch 
'zwei  (auch  drei)  Höckerchen  vertreten,  von  welchen  das  eine  hinter  der 
oberen  Gelenkfläche  hervorragt,  Processus  mamillarisj  das  andere  nach 
Tihten  und  etwas  lateral  gerichtet  *Ts\'Proce5SM5  accessorius.  —  An  den 
Lendenwirbeln  findet  sich  ein  langer,  frontal  gerichteter,  von  vorne  nach 
hinten  abgeplatteter  Fortsatz,  welcher  aber  nicht  mehr  dem  Querfortsatz 
eines  Brustwirbels,  sondern  einem  mit  dem  Wirbelbogen  verschmolzenen 
Rippenrudiment  entspricht  und  deshalb  als  Processus  costarius  bezeichnet 
wird.  Der  eigentliche  Querfortsatz  zerfällt  auch  hier  in  den  Processus 
mamälaris  und  Processus  accessorius;  der  erstere  ist  mit  dem  oberen 
Glelenkfortsatz  verschmolzen,  der  letztere  befindet  sich  an  der  Wurzel 
des  Processus  costarius. 

^Der  Dornfortsatz,  Processtcs  spinosus.  Dieser  unpaarige  Muskel- 
fortsatz geht  hinten  aus  der  Mitte  des  Bogens  hervor  und  bildet  sich 
erst  in  den  Kinderjahren  nach  Vereinigung  der  Bogenschenkel  aus. 

"  Zu  den  genannten  typischen  Bestandtheilen  der  Wirbel  kommen 
noch  Rudimente  von  Visceralspangen  hinzu.  —  An  den  Hals- 
wirbeln nehmen  diese  Skeletstückchen  die  Gestalt  von  kurzen  Stäbchen 
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an  und  sind  an  einem  Ende  mit  dem  Wirbelkörper,    am  anderen  mit 

dem  Querfortsatz  verschmolzen.  Der  ganze  aus  der  Seite  des  Halswirbels 

austretende    Fortsatz,    den   man    als   Processus    transverstts    bezeichnet, 

besteht    daher    aus    zwei  Elementen,    emem    vorderen,   dem    Rippen- 

tudiment,  und  einem  hinteren,  dem   eigentlichen   Querfortsatz;  neide 

Elemente  treten  an  dem  seitlichen  Ende  des  Querfortsatzes  als  kleine 

Höckerchen,  Tuberculum  anterius  und  posterius,  vor.  Das  Loch  neben  dem 

Körper,  welches  sie  zwischen  sich  fassen,  nennt  man  Foramen  transver* 

sarium;    eine   an  der   oberen  Fläche  des  ganzen  Fortsatzes  befindliche 

Rinne,  Sulcus  nervi  spinalis,  nimmt   den   aus   dem  Zwischenwirbelloch 

austretenden  Spinalnerven  auf. 

Dass  der  Querfortsatz  der  Lendenwirbel  ein  Rippearudiment  darstellt,  ist 
noch  nicht  ganz  sicher  erwiesen;  der  gelegentliche  Ersatz  desselben  durch  eine 
articulirende  rudimentäre  Rippe  spricht  für  diese  Annahme;  auch  findet  er  sich  an 
dem  Wirbel  gerade  da  angesetzt,  wohin  die  Reihe  der  Rippenansätze  an  den  Brust- 
wirbeln ausläuft.  —  An  den  Kreuzwirbeln  kommen  noch  in  den  Kinderjahren 
aus  selbständigen  Verknöcherungspunkten  hervorgegangene  Theilstücke  vor,  welche 
zweifellos  Rippenelementen  entsprechen  und  erst  später  mit  den  verdickten  Quer- 
fortsätzen   verwachsen. 

Besondere  Formverhältnisse  zeigen  die  zwei  obersten  Halswirbel. 

Der  erste  Halswirbel  wird  als  Träger  (des  Kopfes),  Atlas,  der 
zweite,  in  welchen  die  Drehungsachse  des  Kopfes  fällt^  als  Dreher, 
JEpistropheus,  bezeichnet.  Die  eigenthümliche  Gestalt  dieser  beiden 
Wirbel  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  ein  dem  Körper  des  ersten 
Halswirbels  entsprechender  Knochenkern  nicht  mit  diesem,  sondern  mit 
dem  Körper  des  zweiten  Halswirbels  verschmilzt  und  an  diesem  einen 
nach  oben  austretenden  Fortsatz,  Zahn,  Dens  epistropheiy  darstellt.  Statt 
des  Körpers  besitzt  der  erste  Halswirbel  nur  einen  vorderen  Bogen, 
Arcus  anterior,  welcher  die  stark  verdickten  Seitentheile,  Massae  laterales, 
die  Träger  der  Gelenkflächen,  vorne  miteinander  verbindet  und  an 
seiner  nach  hinten  gerichteten  Fläche  eine  überknorpelte  Stelle,  Fovea 
dentis,  besitzt,  welche  mit  dem  Zahn  des  zweiten  Halswirbels  articulirt. 
Dieser  besitzt  dementsprechend,  an  der  vorderen  Seite  des  Zahnes  eine 
scharf  contourirte  kleine  Gelenkfläche,  Facies  articularis  anterior;  eine 
fades  articularis  posterior  an  der  hinteren  Seite  des  Zahnes,  für 
den  Contact  mit  dem  Ligamentum  transversum,  ist  gewöhnlich  nur 
undeutlich  abgegrenzt.  Der  vordere  Bogen  des  Atlas  trägt  in  der  Mitte 
seiner  vorderen  Fläche  ein  kleines  Höckerchen,  Tuberculum  anterius 
aüantis,  während  der  hintere  Bogen,  Arcus  posterior,  anstatt  des  Dorn- 
fortsatz^s  eine  flache  Rauhigkeit  Tuberculum  posterius  atlantis^  besitzt 
Die  oberen  Gelenkflächen  des  Epistropheus  und  die  beiden  Gelenk- 
flächenpaare des  Atlas  sind  zum  Unterschied  von  den  übrigen  Hals- 
wirbeln gerade  nach  oben  beziehungsweise  unten  gerichtet.  Die  oberen 
Gelenkflächen  des  Atlas,  Foveae  articulares  superiores,  sind  länglich,  stark 
gehöhlt  und  gegeneinander  nach  vorne  convergent.  An  ihrem  hinteren 
Ende  ragt  ein  kleines  Höckerchen  vor,  welches  die  vordere  Begrenzung 
einer  bald  tieferen,  bald  seichteren,  schräg  über  die  obere  Fläche  des 
hinteren  Bogens  nach  einwärts  ziehenden  Furche  bildet.  Diese  hat,  weil 
sie  die  Arteria  vertebralis  gegen  das  grosse  Hinterhauptloch  hinleitet, 
den  Namen  Sulcus  arteriae  vertebralis  erhalten ;  sie  ist  nicht  selten  durch 
Erhöhung  und  Verschmelzung  ihrer  Ränder  in  ein  Loch  umgewandelt. 
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Für  den  Atlas  bildet  weiterhin  der  stark  ausspringende  Querfortsatz 
und  für  den  Epistropheus  der  verhältnismässig  massige,  gedrungene  Bau 
eine  besondere  Eigenthümlichkeit. 

Die  fünf  Kreuzwirbel  verschmelzen,  obgleich  sie  die  typische 
Wirbelform  im  Wesentlichen  noch  beibehalten,  zu  einem  Knochen, 
dem  Kreuzbein;  die  vier  oder  fünf  Endwirbel,  die  Steisswirbel, 
I^en  aber  durch  Verkümmerung  dßs  Bogens  und  der  Fortsätze  die 
typische  Wirbelform  ganz,  ab^  und  die  letzten  von  ihnen  sind  zu  kleinen 
hiudliulietr  KriöchelcheR»  den  Resten  der  Wirbelkörper  reducirt. 

^  Während  die  Wirbel  vom  1.  bis  zum  24.  nach  unten  anwachsen, 
nehmen  die  Beckenwirbel  nach  unten,  und  zwar  sehr  rasch,  an  Grösse 
ab.  Dadurch  bekommt  das  Erenzbein,  Os  sacrum,  eine  keilförmige,  zu- 
gleich nach  der  Fläche  gebogene  Gestalt.  An  seiner  concaven  vorderen 
Fläche,  Facies  pelmna,  bezeichnen  in  der  Mitte  vier  quere  Linien,  fjineae 
^r2Ä»^2j?2f;  die  Vereinigungsstellen  der  fünf  Wirbelkörper;  an  der  rauhen, 
convexen  liinteren  Fläche,  Facies  dorsalisy  erheben. sijßh  eine  unpaarige 
und  zwei  paarige  LängsTeisten;  die  erstere,  Grista  sacralis  media, 
in  iKrer^"Äusbildung  sehr  variabel,  ist  aus  den  Reihen  der  ver- 
schmolzenen Dornfortsätze  hervorgegangen.  Von  den  beiden  paarigen 
Längsleisten  entspricht  die  mediale,  zumeist  nur  an  den  unteren  Kreuz- 
wirbeln stärker  hervortretende,  den  verschmolzenen  Gelenkfortsätzen 
und  heisst  daher  Crista  sacralis  articularis;  das  laterale  Paar,  Cristae 
sacrales  laterales,  entspricht  den  verschmolzenen  Querfortsätzen.  —  Der 
erste  und  der  letzte  Kreuzwirbelkörper  besitzen  je  eine  freie  Endfläche; 
der  erste  trägt  überdies  noch  ein  Paar  aufsteigender  Gelenkfortsätze, 
Processus  articulares  superiores,  mit  schief  nach  hinten  gerichteten  Gelenk- 
JnSchen^  der  letzte  hingegen  zwei  absteigende,  griffeiförmige  Fortsätze 
oKne  Gelenkflächen,  die  Kreuzbeinhörner,  Gornua  sacralia.  Der  unter- 
halb derselben  vortretende  schmälste  Theil  des  Kreuzbeines  heisst  Apex 
a»m  «am.  Die  vereinigten  fünf  Wirbel  schliessen  den  Kreuzbeincanal, 
Canedis  sacralis,  ab,  der  sich  unten  mit  dem  spaltförmigen  Hiatus  sacralis 
öffnet.  Verkümmern  an  den  unteren  Kreuzwirbeln  die  Bogenstücke  und 
kommen  sie  nicht  zur  Vereinigung,  so  bleibt  der  Kreuzbeincanal  in 
grösserer  Ausdehnung  nach  hinten  offen. 

Indem  sich  bei  den  drei  oberen  Kreuzwirbeln  die  den  Visceral- 
apangen,  also  den  Rippen  entsprechenden  Elemente  und  die  Querfort- 
sätze ~bötr5chtlich  veraicken  und  untereinander  vollends  vereinigen, 
IShlsteKeh  die  sogenannten  Partes  laterales,  mächtige  Auftreibungen, 
welche  die  Verbindung  mit  den  Hüftbeinen  übernehmen  und  zu  diesem 
^weck  mit  einer  länglichen,  bis  zum  dritten  Wirbel  reichenden  Ge- 
lenkiläche,  Facies  auricidaris,  versehen  sind.  Die  obere  Seite  der  Partes 
laterales  stellt  mit  der  oberen  Endfläche  des  1.  Kreuzwirbels  die  Basis  ossis 
^acri  dar;  an  ihrer  dorsalen  Seite  tragen  die  Partes  laterales  eine  flache, 
rauhe  Erhabenheit,  die  Tuberosiias  sacralis.  Von  dem  Kreuzbeincanal 
zweigen  sich  auf  jeder  Seite  vier  Zwischenwirbellöcher,  Foramina 
ifUerveriebralia  ab,  welche  einerseits  durcIT  Vermittlung  eines  längeren 
Canales  an  der  vorderen  Kreuzbeinfläche  i^ßben  den  T.ineapi  transversae  in 
den  vorderen  Kreuzbeinlöchern,  Foramina  sacralia  anterior a^  münden, 
anderseits  sich  an  der  dorsalen  Fläche  lateral  von  der  Crista  articularis  in 
den  hinteren  Kreuzbeinlöchern,  Foramina  sacralia  posteriora^  öffnen. 
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Von  den  vier  oder  fünf,  manchmal  verschmolzenen  Steisswirbeln, 
die  zusammen  das  Steissbein,  Os  coccygia^  darstellen,  besitzt  nur  der 
erste  Andeutungen  oberer  Gelenkfortsätze,  die  Comua  coccygea.  Rudi- 
mente eines  Processus  transversus  sind  noch  am  ersten  und  zweiten^ 
selten  auch  am  dritten  Steisswirbel  wahrnehmbar. 

Diagnostik.  Das  charakteristische  Kennzeichen  für  die  Hals  wirb  ei  jsiud 
die  Foramina  transversaria,  für  die  Brustwirbel  die  Foveae  costales  an  den 
KSrpern';  der  Mangel  bei3er  charäkterisirt  die  Lendenwirbel.  Sind  die  Kreuz- 
wlrbel  noch  geschieden,  zo  zeichnen  sie  sich  durch  die  massig  aufgetriebenen 
Seitenstücke  aus,  die  Steisswirbel  durch  das  Fehlen  der  Bögen  und  die  nur 
rudimentären  Fortsätze. 

Jede  dieser  Wirbelformen  besitzt  noch  gewisse  andere  Eigen thümlichkeiten. 
Die  Halswirbel  haben  vom  3.-7.  quergestreckte»  wenig  gewölbte,  im  Verhältnis 
zum  Umfang  der  Bögen  niedrige  Körper  mit  sattelförmigen  Endflächen,  von  welchen 
die  oberen  üuer,  die  lonjeren  «^'^w  gfh^hlf^  §jnd.  Ferner  besitzen  die  Halswirbel 
'ein  annäh'ernd  dreieckig* 'geformtes,  verhältnismässig  grosses  Wirbelloch,  kurze, 
(lache,  am  "Eft de  gespaltene  Dornfortsätze,  kreisruqBex  chjsne^  schief  nach  hinten 
aB^achende  Geleukflächen  und  kurze,  oben  mirien förmig  ausgehöhlte,  mit  zwei 
B^T^ern  endigende  Querfortsätze;  die  Incisura  vertebralis  superior  ist  verhältnis- 
mässig tief.  Der  1.  und  2.  Halswirbel  zeichnen  sich  durch  ihre  eigen thümliche  Gestalt 
aus.  Der  7.  ragt  mit  seinem  langen,  ungespaltenen  Dornfortsatz  stark  nach  hinten 
vor  (Vertebra  prominensj  und  ist  überdies  dadurch  gekennzeichnet,  dass  das  Rippen- 
element des  Querfortsatzes  kein  Tuberculum  anterius  bildet.  EnTwickelt  sich  das' 
feippenrudiraent  des  7.  Halswirbels  zu  einer  vollständigen  Rippe  (Halsrippe),  dann 
kann  auch  der  Körper  dieses  Wirbels  mit  einer  Fovea  costalis  versehen  sein. 

Von  den  Brustwirbeln  besitzen  die  mittleren  ji.— 8.).  welche  die  typische 
Form  am  reinsten  zeigen,  verhältnismässig  höhere  Köi^CTTJift  stxmipf  dreieckigen 
Endflächen  und  jederseits  am  Rand  beider  Endflächen,  im  Ganzeh  also  vier  Foveae 
costales;  ferner  ein  kreisrundes,  kleines  Wirbelloch,  eine  tiefe  Incisura  vertebralis 
inferior,  lange,  hinter  die  Gelenkfortsätze  abgebogene  Querfortsätze,  lange,  steil 
Jibwärts  gerichtete,  dreikantige  Dornfortsätze  untLXcßjataL^ßstellte.  ebene  Gelenk- 
llächen  an  den  Processus  articulares. 

Die  Lendenwirbel  haben  einen  massigen  Körper  mit  querovalen  Endflächen, 
ein  dreieckiges  Wirbelloch,  einen  starken,  horizontalen,  plattgedrückten  Dorn  und 
sagittal  gestellte,  gekrümmte  Gelenkflächen.  An  den  oberen  Gelenkfortsätzen  sind 
die  Gelenkflächen  medial  gewendet  und  concav,  an  den  unteren  lateral  gerichtet 
und  convex.  Die  oberen  Gelenkfortsätze  stehen  in  grösserem  Abstand  von  einander 
als  die  unteren  und  umgreifen  diese  letzteren  seitlich;  deshalb  werden  sie  als 
Frocestus  articulares  excipientes,  die  unteren  als  excepH  bezeichnet. 

Der  Uebergang  der  einen  in  die  andere  Wirbelform  geschieht  nicht  plötzlich, 
sondern  aUmälig,  und  zwar  in  der  Brustgegend;  die  zwei  obersten  Brust- 
wirbel besitzen  noch  die  allgemeine  Form  der  Halswirbel,  wcährend  die  letzten 
bereits  Merkmale  der  Lendenwirbel  annehmen.  Die  seitliche  Abflachune  der  mittleren 
Brustwirbelkörper  verliert  sich  am  8.;  der  11.  und  12.  Wirbelkörper  besitzt  nahezu 
kreisrunde^Endflächen.  Q^r  10.  Brustwirbelkörper  hat  nur  am  Rand  der  oberen  End- 
Qäche  eineVovea  ^ostalisjT  am  11.  und  12.  rückt  diese  tiefer  herab  und  zugleich 
nach  hinten  auf  die  Bogen  Wurzel.  Der  Querfortsatz  des  10.  Brustwirbels  besitzt  in 
i»-^  N'.r,  ''f  -'  t.der  Regel  noch  eine  Fovea  costalis;  der  des  11.  Wirbels  nicht  mehr,  und  am 
'  *  12.  Wirbel  ist  der  Querfortsatz  schon  in  zwei  Höckerchen,  den  Processus  mamillaris 

und  accessorius,  aufgelöst.  Per  12.  Brustwirbel  ist  in  der  Regel  der  Uebergangs- 
i|.  ^M^'<-  f*^     Wirbel,  indem  seine  oberen  Gelenk  flächen  noch  eben  und  frontal  gestellt  sind,  die 
,.?;,     t/A^    unteren  aber  bereits  in  Gestalt  und  Lage  jenen  der  Lendenwirbel  gleichen.   Sehr 
selten  ist  schon  der  11.  Brustwirbel  der  Uebergangs Wirbel,  dann  besitzt  der  12.  Brust- 
'1  .    ''  u,t  'ii'-f  Wirbel  oben  und  unten  lendenwirbelartig  geformte  Gelenkfortsätze. 

\,  r,.  Unter  den  Lendenwirbeln   zeichnet   sich   der   letzte   durch  die  Keilform 

seines  Körpers,  durch  die  ebenen,  schief  nach  vorne  gerichteten  unteren  Gelenk- 
flächen  und  durch  die  dicken,  zapfenförmigen,  nach  hinten  und  oben  gerichteten 
Processus  costarii  aus. 

Entwicklung.  Alle  wahren  Wirbel,  mit  Ausnahme  des  1.  und  2.  Hals- 
wirbels, lassen  sich  beim  Neugeborenen  in  drei  Stücke  zerlegen:  in  den  Körper  und 
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in  die  zwei  Schenkel  des  Bozens.  Der  I.Halswirbel  besteht  zunächst  nur  aus  zwei 
Stücken,  und  am  2.  bildet  der  noch  geschiedene  Zahn  ein  viertes  Stück.  Der  Dorn- 
forfcsatz  fehlt  noch  an  allen  "SVIrbeln,^  auch  haben  die  Gelenk  flächen  der  Lenden- 
wirbel no^h  nicht  ihre  charatteristische  Form  und  Stellung  angenommen;  sie  haben 
Aehnlichkeit  mit  jenen  der  Halswirbel 

Die  Synostose  der  Bogenstücke  untereinander  beginnt  schon  bald  nach  der 
Geburt^^nür  an  den  oberen  Halswirbeln  und  an  dem  letzten  Lendenwirbel  erhält 
sich  eine  Knorpelfuge  zwischen  _ihnen  bis  in  das  2.  Lebensjahr  und  selbst  noch 
"^^SrlÜinaus.  Etwas  spätef,'  im  3.  Lebensjahr,  verschmelzen  die  Bogenstücke  mit 
[em  Körper,  docH  erhalten  sich  Reste  der  Knorpelfugen  an  der  lateralen  Seite  und 
äQ  'der  dbww  Eodßäche  des  Körpers  bis  zum  5.  Lebensjahr  und  noch  länger.  Der  _ 
Zahn  Jdes  Bpistropheus  vereinigt  sich  im  5.  Lebensjahr  mit  dem  Körper.  Die  zwei'  " 
"zÄerst  ehtsßindehen  symmetrischen  Knochenkerne  des  Atlas  liefern  jederseits  den 
hinteren  Bogen  und  die  Massae  laterales.  In  der  knorpeligen  Anlage  des  vorderen 
Bogens  erscheint  im  ersten  oder  zweiten  Lebensjahr  ein  medianer,  manchmal  auch 
ein  paariger  KnochSötrernr  der"  gexrohniieh  tm-öi-  oder  9.  Leljensjahr,  mitunter 
auch  schon  früher^  mit  den  Seitentheilen  verschmilzt.  In  einzelnen  Fällen  schalten 
815^""^ wischen  den  Kern  des  vorderen  Bogens  und  die  Seitentheile  jederseits  noch 
ein  oder  zwei  accessorische  Knochenkerne  ein,  so  dass  dann  der  Atlas  aus  ö  oder 
7  Theiistücken  entsteht.  Vom  12.  Lebensjahr  an  entstehen  an  den  Endflächen  der 
\^irbelkörper  ringförmige,  dülll  Häil'd  d6P  EnflfläChcn  entlang  laufende  Ep i  p h  y  s  e  n- 
ftrp7rffiD.  weicJlBslch  bis  ge^en  das  18.  Lebensjahr  lose  erhalten..  Das  Rippen- 
rudiment  ist  am  Querfortsalz  des  7.  Halswirbels  noch  im  5.  Embryonalmonat  lose. 
Um  das  17.— Itt.  Lebensjahr  findet  man  an  den  Enden  der  Querfortsätze  und  der 
Dornfortsätze  accessorische  Epiphysenkerne,  welche  das  Wachsthum  dieser 
Theile  zum  Abschluss  bringen.  Aehnliches  kommt  an  den  oberen  Gelenkfortsätzen 
der  Xiendenwirbel  vor. 

Dje.  Kreuz  Wirbel  entstehen,  wie  die  wahren  Wirbel,  zuerst  aus  drei  Ver- 
knöcherun^SpiinTiten,  zu  denen  sich  noch  vor  der  Geburt  am  1.  und  2.  Wirbel 
eigene,  dte  Kippen  vertretende  Knochenkerne  gesellen.  Aus  diesen  bildet  sich  der 
fbrXrregentte  Äntheil  der  Partes  laterales,  insbesondere  auch  die  Facies  auricularis. 
Die  Vereinigung  der  Bogenstücke  mit  den  Körpern  beginnt  am  Ende  des  2.  Lebens- 
jahres, wird  aber  am  1.  Wirbel  erst  im  4.-5.  Jahre  vollständig.  Die  Synostosirupg 
der  K rgjaz wjrbel  untereinander  beginiit  erst  im,AL^J,gJiebensI5hr;"  die  Fugen 
zWScHen  den  TCSrpern  erhalten  slcn  am  längsten." 

Varietäten.  Offene  Fugen  zwischen  der  Bogenwurzel  und  dem  Wirbelkörper 
sind  auch  beim  Erwachsenen  an  Lenden-  und  Kreuz  wirbeln  beobachtet  worden. 
Asymmetrische  Verschmelzung  der  beiden  Hälften  kommt  an  den  Hals-  und  Kreuz- 
wirbeln vor.  Asymmetrische  iBaerzählige  Schaltwirbel  können  Verkrümmungen  der 
Wirbelsäule  bedingen.  Vermehrung  der  Wirbel  in  einzelnen  Abtheilungen  auf 
Kosten  der  anderen  Abschnitte  betrifft  wohl  nur  die  Brust-  und  Lendenwirbelsäule. 
Wenn  nämlich  der  1.  Lendenwirbel  ein  freies  Rippenrudiment  besitzt,  so  bekommt 
er  die  Bedeutung  eines  Brustwirbels,  und  wenn  eine  verkürzte  letzte  Rippe  mit  dem 
12.  Brustwirbel  verwächst,  so  wird  dieser  zu  einem  Lendenwirbel.  Vermehrung  der 
Kreuzwirbel  durch  Aufnahme  eines  Steisswirbels  ist  nicht  selten;  in  diesem  Falle 
gibt  es  fünf  vordere  und  hintere  Foramina  sacralia.  Die  gleichfalls  nicht  seltene 
Assimilation  des  letzten  Lendenwirbels  mit  dem  Kreuzbein  geschieht  bald  beider- 
seitig, bald  asymmetrisch  nur  auf  der  rechten  oder  linken  Seite. 

Lange,  schmale  Kreuzbeine  sind  durchgehends  männliche. 

Die  Rippen  und  das  Brustbein. 

Die  zwölf  Rippen,  Costae,  umgürten  wie  Reife  den  Brustkorb  und 
ziehen  von  der  Wirbelsäule  in  schiefer  Richtung  zum  Brustbein  herab. 
Es  treten  aber  nur  die  sieben  oberen  bis  an  diesen  Knochen  heran  und 
gehen  mit  ihm  eine  direete  Verbindung  ein;  sie  bilden  daher  voll- 
ständige, auch  nach  vorne  abgeschlossene  Reife  und  bekamen  deshalb 
den  Namen  wahre  Rippen,  Costae  verae.  Im  Gegensatz  zu  diesen 
werden  die  fünf  unteren  Rippen,  welche  mit  ihrem  vorderen  Ende  das 
Brustbein  nicüit  erreichen  und  daher  keine  vollständigen  Ringe  herstellen, 
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falsche  Rippen,  Coatae  spuriaey  genannt.  Drei  derselben,  die  8.,  9.  und 
10.,  verbinden  sich  wenigstens  mittelbar  mit  dem  Brustbein  dadurch, 
dass  sich  ihre  vorderen  Enden  an  die  nächst  oberen  Rippen  anlagern; 
die  letzten  zwei,  die  11.  und  12.,  gehen  aber  auch  diese  Verbindung 
nicht  ein,  sondern  endigen  frei  in  den  Fleischmassen  der  Rumpfwand  und 
werden  als  fliegende  Rippen,  Costae ßuctuantes,  unterschieden. 

Die  Verbindung  der  Rippen  mit  der  Wirbelsäule  geschieht  in 
kleinen  Gelenken,  als  deren  Wirbelantheile  die  Foveae  coaUdea  der  zwölf 
Brustwirbel  zu  betrachten  sind.  Jede  Rippe  wird  von  dem  ihr  der  Reihe 
nach  entsprechenden  Wirbel  getfagen,  und  zwar  vom  Körper;  die  zehn(^-K 
oberen  Rippen  berühren  überdies  mit  ihrem  hinteren  Ende  auch  den  Körper 
des  nächst  obenliegenden  Wkbels  und  lehnen  sich  ausserdem  an  den 
Queriortsatz  des  ihnen  zukommenden  Wirbels  an.  Die  zwei  letzten  Rippen 
werden  aber  nur  von  dem  entsprechenden  Wirbel  getragen,  und  zwar 
an  der  Seitenfläche  der  Bogenwurzel.  So  kommt  es,  dass  die  neun 
oberen  Brustwirbel  an  ihrem  Körper  sowohl  oben  als  unten  Gelenk- 
facetten haben,  dass  der  10.  nur  oben  am  Körper  eine  Facette  besitzt, 
der  11.  und  12.  aber  nur  an  der  Bogenwurzel;  ferner,  dass  die  Quer- 
fortsätze der  oberen  zehn  Brustw  irbel  mit  Gelenkflächen  versehen  sind, 
nicht  aber  die  des  11.  und  12.  Brustwirbels. 

Der  bei  weitem  grössere  Antheil  jeder  Rippe  besteht  allerdings 
aus  Knochen,  der  vordere,  kleinere  Antheil  aber  wird  durch  Knorpel 
gebildet,  weshalb  man  an  jeder  Rippe  den  Rippenknochen,  Oa  coatale, 
und  den  Rjppenknorpel,  Carülago  coatalia,  unterscheiden  muss. 

Das  hintere,  dem  Rippenknochen  angehörige  Ende  bezeichnet 
man  als  Rippen  köpf  eben,  Capitvlum  coatae;  dasselbe  besitzt  eine  Ge- 
lenkfläche, Faciea  articularia  capüuli,  welche  an  jenen  Rippen,  die  sich  an 
zwei  Wirbelkörper  anschliessen  (also  von  der  2.  bis  zur  10.)  durch  eine 
horizontale  Leiste,  Criata  capüuli,  in  zwei  Facetten  getheilt  wird.  In 
einiger  Entfernung  vom  Capitulum  befindet  sich  das  Rippenhöcker- 
chen,  Tuberculum  coatae,  und  medial  von  diesem  eine  kleine  Gelenk- 
fläche, Faciea  articularia  tuberculi,  welche  in  die  Gelenkfläch©  des  Quer- 
fortsatzes eingreift.  Das  zwischen  Köpfchen  und  Höckerchen  befindliche, 
an  den  oberen  Rippen  etwas  verschmälerte  Stück  heisst  Rippenhals, 
Collum  coatae,  während  der  übrige,  weitaus  grössere  Theil  des  Rippen- 
knochens den  Namen  Rippenkörper,  Corpua  coatae,  führt.  Der  Körper 
ist  an  seiner  äusseren,  convexen  Fläche  in  einiger  Entfernung  vom 
Tuberculum  mit  einer  Rauhigkeit  versehen,  die  man  Rippenwinkel, 
Anguiua  coatae,  nennt;  er  ist  der  Ausdruck  eines  Muskelansatzes  und 
einer  schärferen  Abknickung  der  Fläche.  I)er.  obere  Rand  des  Körpers 
ist  stumpf  und  p^ftht  ^n  ^pjp  mittlpr^^  IllPP?P  (von  der  4.  oder  5.  bis 
zur_104  Jn  eine  schärfere  Leiste  des  Halses^  Criata  coUi  coatae,  über; 
sein  unterer  Rand,  der  in  der  Gegend  des  Angulus  als  Leiste  beginnt,  be- 
grenzt eine  nach  innen  offene  Gefässfurche,  Sulcua  coatae,  die  sich  meistens 
bis  nahe  an  das  vordere  Ende  des  Rippenknochens  verfolgen  lässt. 

Die  kegelförmige  Gestalt  des  Thorax  bringt  es  mit  sich,  dass  die 
Länge  der  wahren  Rippen  von  oben  nach  unten  zunimmt,  während  die 
Krümmung  nach  der  Fläche  von  oben  nach  unten  abnimmt.  Diese 
Krümmung  ist  keine  kreisförmige,  sondern  entspricht  einer  mit  stetig 
nach   vorne  wachsenden   Radien    beschriebenen   Curve.    Symmetrisch 
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gepaart  treten  daher  die  wahren  Rippen  in  die  Umrisse  eines  Karten- 
herzens zusammen,  dessen  Gestalt  an  jedem  Durchschnitt  des  Thorax 
nachweisbar  ist. 

Nebst  dieser  Flächenkrümmung  besitzt  jede  Rippe  noch  eine 
Krümmung  nach  der  Kante,  die  an  der  1.  Rippe  bloss  als  eine  Auf- 
knickung des  Halses  auftritt,  s^n  den  nuttieren  Rippen  aber  mit  dar 
horizontalen  Krümmung  vereint,  regelmässige  symmetrische  Scbrauben- 
windungen  mit  spiraliger  Grundlinie  darstellt.  An  den  unteren  Rippen 
ist  überdies  eine  Drehung  um  die  Längsachse  (Torsion)  wahrnehmbar, 
welche  dadurch  zum  Ausdruck  kommt,  dass  sich  die  mediale  Fläche 
in  dem  hinteren  Abschnitt  der  Rippe  etwas  nach  oben  kehrt. 

Die  Rippenknorpel,  Gartüagines  costales,  sind  beiderseits  stumpf 
jStandetj  als  Fortsetzungen  der  Rippenknochen  nach")3er  Fläche  gekrümmt  * 
jind  jrpn  der  3.  angefangen  auch  na^h  .deni  Rand  aufwärts  gebogen,  Ihre 
Länge  wächst  für  die  wahren  Rippen  von  oben  nach  unten  um  ein  Be- 
deutendes, sowohl  absolut  als  auch  im  Verhältnis  zu  dem  zugehörigen 
Rippenknochen.  Je  länger  der  Rippenknorpel  im  Ganzen,  umso  länger  ist 
verhältnismässig  der  aufgebogene  Antheil  und  umso  stärker  die  Biegung. 
Die  Knorpel  der  sechs  unteren  wahren  Rippen  tragen  an  ihrem  Ende 
zum  Behufe  der  gelenkigen  Verbindung  mit  dem  Sternum  geglättete 
Flächen;  jene  der  falschen  Rippen  aber  endigen  mit  einer  stumpfen  Spitze. 

Die  Rippen  werden  orientirt:  njiph  ihrem  Capitulum,  nach  der  Leiste  und 
dem  Sulcus  am  unteren  Rand  und  nacn  der  "Windung;  rechtsseitige  Rippen  sind 
ünksläufig,  linksseitige  rechtsläufig  gewunden.  Kurze,  stark  gebogene  Rippen  sind 
die  obersten;  kurze,  flache  Rippen  die  untersten;  die  mittleren  Rippen,  die  6.,  7.  und 
^  8..  sind  die  längsten  und  keliren  die  Flächen  ihrer  Körper  gerade  nsidR  Innen  und 
'  aussen.  —  Die  1.  Rippe  ist  kurz,  am  stärksten  gekrümmt,  besitzt  einen  dünnen,  nach 
oben  abgeknickten  Hals  und  einen  breiten,  flachen  Körper ;  Uire  Flächen  sind  nach 
oben  und  unten  gerichtet;  an  der  oberen  Fläche  besitzt  sie  in  der  Nähe  des  con- 
caven  Randes  eme  kleine  Rauhigkeit  oder  ein  etwas  schärfer  vorspringendes 
Höckerchen,  Tubercvlum  scaleni  (LUfranci),  zum  Ansatz  des  Musculus  scalenus  anterior; 
eine  breite  aber  seichte,  hinter  diesem  Höckerchen  quer  gelegene  Furche,  ÄWciu 
tvhdaviae,  kennzeichnet  den  Verlauf  der  Arteria  subclavia.  Der  hinter  dieser  Furche 
befindliche  Theil  der  oberen  Fläche  ist  mit  flachen  Rauhigkeiten  zum  Ansatz  des 
Musculus  scalenus  medius  versehen.  —  Die  2.  Rippe  ist  stark  gekrümmt,  schon 
erheblich  länger  als  die  erste,  aber  im  Vergleich  zu  den  mittleren  Rippen  noch  immer 
kurz;  sie  ist  sicher  zu  erkennen  an  einer  breiten  rauhen  Erhabenheit,  Tuberositas 
cotUu  s^kmdae,  in  der  Mitte  ihrer  schief  nach  oben  gerichteten  lateralen  Fläche, 
dfer  Ansatzstelle  ^iger  Zsi^ke  des  Musculus .  serratus  anterior.  —  Die  oberen  drei  bis 
vier  Rippen  kenn^Cüueil'  slcü  QuiUl  Hl'l'un  V^rörjÜetenflälfe,  den  kleineren  Radius 
ihrer  Krümmung  und  dadurch,  das«  der  Angulus  nicht  weif  vom  Tuberculum 
costae  liegt,  an  der  1.  sogar  mit  diesem  verschmilzt;  sie  kehren  ihre  äusseren 
Flächen  mehr  o3er  weniger  nach  oben.  —  Die  letzten  Rippen  sind  ebenfalls  kurz, 
aber  nach  grösserem  Radius  gekrümmt;  ^aö^-der-U- und.  12.. fehlt  das  Tuberculum 
cfetaQ  undndjßjQjcista  ^^pit"^',  ""<^  an  der  J2.  auch  der  Angulus. 
"  bezüglich  der  Entwi  cklung  der  Rippen  vgl.  S.  34.  C^pitulum  und  Tuber- 
gulam  coataft  besitzen  bis  in  das  10.  Lebensjahr  noch  eine  RFörpell^e  Auflage,' 
mnerlwdb  welcher  sich  dann  ein  Epiphysenkern  entwickelt,  welcher  sida  erst  nach 
dem  18.  Lebensjahr  mit  der  Rippe  vereinigt 

Varietäten.  Vermehrung  der  Rippen  durch  Abgliederung  des  Rippenelementes 
am  7.  Halswirbel  ist  nicht  sehr  selten.  Die  Halsrippe  kann  entweder  nur  ein  ge- 
schiedenes, dem  Collum  costae  entsprechendes  Rippen rudiment  vorstellen  oder  auch 
einen  Körper  besitzen.  In  diesem  Falle  kann  sie  mit  einer  freien  Spitze  endigen 
oder  mit  dem  Körper  der  ersten  Rippe  verschmelzen,  oder  auch  bis  zum  Sternum 
deichen  und  einen  überzähligen  Zwiscnenrippenraum  erzeugen.  Als  seltene  Bildungs- 
abweichung finden  sich  Defecte  an  der  ersten  Rippe.  Spaltung  des  Rippenkörpers 
mit  doppeltem  Ansatz  am  Sternum,   oder,  nachdem  sich  die  Schenkel  wieder  ver- 
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einigt  haben,  mit  einfachem  Sternalansatz,  kommt  am  häufigsten  an  der  3.  und  4. 
linken  Rippe  vor;  die  Spaltung  kann  sich  auf  den  Knorpel  beschränken  oder  auch 
auf  den  Körper  der  Rippe  übergreifen.    Acht  wahre  Rippen  sind  keine  Seltenheit. 

Das  Brustbein,  Stemum,  ist  ein  von  vorne  nach  hinten  breit  ge- 
drückter Knochen  und  zerfällt  in  der  Regel  auch  in  reiferen  Jahren,  in 
drei  durch,  ßia  derbfaseriges  Bindemittel  vereinigte  Stücke.  Da  man 
"Sen  ganzen  Knochen  mit  einem  römischen  Schwert  vergleicht,  so  nennt 
man  das  obere,  breite  Stück  Handhabe,  Manubrium  stemt,  das  lange 
Mittelstück  Körper,  Corpus  stemi,  uhd  den  unteren,  schmalen,  zum  Theil 
knorpeligen  Ansatz  Schwertfortsatz,  Processus  xyphoideus.  Der  Seiten- 
rand vermittelt  die  Verbindungen  des  Knochens.  Ganz  oben,  am  breitesten 
Theil  des  Manubrium  übernimmt  jederseits  ein  überknorpelter  Einschnitt, 
Incisura  claviculans,  die  Verbindung  mit  dem  Schlüsselbein;  unter  diesem 
Einschnitt  befindet  sich  eine  Reihe  von  sieben  Grübchen,  Incisurae  costales^ 
in  welche  die  Knorpel  der  wahren  Rfppen  eingreifen.  Das  erste  Grüb- 
chen, welches  zum  Unterschied  von  den  anderen  seicht,  länglich  und 
nicht  überknorpelt  ist,  aitzt  unmittelbar  unter  der  Incisura  clavicularis, 
das  zweite  an  der  Verbindung  der  Handhabe  mit  dem  Körper,  das  vierte 
ungefähr  in  der  Mitte  des  Körpers  und  das  sechste  mit  dem  siebenten 
am  unteren  Ende  desselben.  —  Der  Ausschnitt  in  der  Mitte  des  oberen 
Randes  der  Handhabe  heisst  Incisura  jugularis.  Die  hintere  Fläche  des 
ganzen  Knochens  ist  glatt  und  quer  gehöhlt.  Der  Schwertfortsatz  ist 
gewöhnlich  nur  in  seinem  oberen,  schmäleren  Theil  verknöchert;  der 
untere,  zu  einer  dünnen  Platte  ausgebreitete  knorpelige  Antheil  desselben 
endet,  frei  vorragend,  entweder  einfach  abgerundet  oder  durch  einen 
mittleren  Einschnitt  in  zwei  Fortsätze  getheilt. 

Das  Brustbein,  so  wie  die  Rippen  knorpelig  vorgebildet,  entwickelt  sich  aus 
einer  grösseren,  individuell  verschiedenen  Zahl  von  Knochen  kernen,  von  welchen 
einer  oder  zwei  der  Handhabe,  vier  bis  neun  dem  Körper  und  einer  dem  Schwert- 
fdftsatz  entsprechen.  In  dem  unteren  Theil  des  Körpers  sind  sie  gewöhnlich 
paarig,  jedoch  nicht  ganz  symmetrisch,  angeordnet.  Der  erste  Knochenkern  ent- 
steht in  der  Handhabe  gegen  das  Ende  des  6.  Embryonalmonates,  der  letzte  in  dem 
Schwertfortsatz,  mitunter  schon  in  der  letzten  Zeit  des  Fötallebens,  gewöhnlich 
aber  erst  im  früheren  oder  späteren  Kindesalter.  Bevor  die  aus  den  einzelnen  Ver- 
knöcherungspunkten  des  Brustbeinkörpers  hervorgegangenen  Theilstücke  sich  ver- 
einigt haben,   was  erst   uhl  dasl5^J^)ipi>gjahr  zu   geschehen  pflegt,  besteht  der 

"ürch  KHorT'*^ 


Brustbein  körper  aus  vier  dürcnKHorpSecheiben  verbundenen  Stücken,  von  welchen 
ein  jedes  dem  Z^^rtschenraum_zwischen  zwei  Incisurae  costales  entspricht;  die 
lel2tCTen  Üegen^aher  immer  an  den  Grenzen  der  Theilstücke.  In  seltenen  Fällen 
bleibt  eine  oder  die  andere  dieser  Knorpelfugen  durch  längere  Zeit  bestehen.  Eine 
ebenfalls  selten  vorkommende  fontanellartige  Lücke  im  unteren  Theil  des  Körpers 
ist  auf  unvollständige  Vereinigung  der  Theilstücke  zurückzuführen.  Als  grosse 
Seltenheit  kommt  eine  mediane  Spalte  im  Brustbein  vor,  Fütura  ttemi  congenita, 
welche  der  ursprünglich  paarigen  Knorpelanlage  desselben  entspricht. 

0^9»a  mprastemaliq  nennt  man  ein  Paar  von  etwa  erbsengrossen  Knöchelchen, 
welche  mitunter  an  dem  oberen  Rand  des  Manubrium  sterni  gefunden  werden 
und  mit  diesem  entweder  durch  Bandmassen  verbunden  oder  auch  vollkommen 
verschmolzen  sein  können.  Sie  entsprechen  den  oberen  Enden  der  paarigen  Knorpel- 
anlage, in  welchen  ausnahmsweise  besondere  Verknöcherungspunkte  entstehen  und 
sich  selbständig  erhalten  können.  Am  Schwertfortsatz  fmden  sich  manchmal  bei 
Kindern  kleine  knorpelige  Rippenrudimente.  Bei  manchen  Personen  ist  das  Brust- 
bein an  der  Verbindungsstelle  zwischen  Handhabe  und  Körper  mehr  oder  weniger 
in  einem  nach  hinten  ofTenen  Winkel  abgeknickt;  dieser,  als  AnguUu  stemaUt  (Ludovici) 
bezeichnet,  gilt  als  Merkmal  einer  krankhaften  Gestaltung  des  Brustkorbes.  Als 
Folgezustand  einer  im  kindlichen  Alter  abgelaufenen  Knochenerkrankung  ist  auch 
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die  mitunter  zu  beobachtende,  mehr  oder  weniger  tiefe  Einbiegung  des  Corpus 
sterni  anzusehen»  welche  gewöhnlich  mit  auffaUender  Kürze  desselben  vergesell- 
schaftet ist. 

Das  Hüftbein. 

Die  Wnff.hAiwA^  n^^n  r»yi^rui^  ganz  unregelmässig  geformte  paarige 
Knochen,  vereinigen  sich  vorne  an  der  sogenannten  Schossfuge  mit 
einander  und  begrenzen,  indem  sie  hinten  das  Kreuzbein  zwischen  sich 
aufnehmen,  den  unteren  Theii  des  Eingeweideraumes,  das  Becken, 
Pdvis.  Als  Grundlage  des  Hüftbeins  kann  jener  Theil  desselben  be- 
trachtet werden,  welcher,  mit  einer  Kante  nach  innen  vortretend,  eigent- 
lich den  Rahmen  des  Beckens  darstellt;  er  mag  als  Grundring  be- 
zeichnet werden.  Er  ist  auch  deshalb  von  Bedeutung,  weil  aussen  an 
ihm  jederseits  die  Gelenkpfanne,  Acetabvlum,  zur  Aufnahme  des  Ober- 
schenkelkopfes angebracht  ist;  der  Grundring  stellt  daher  eigentlich  den 
Basaltheil  des  Rumpfskeletes  dar,  mittelst  dessen  das  letztere  auf  den 
Schenkelbeinen  ruht.  An  seinem  hinteren  oberen  Ende  ist  dieser  Grund- 
ring zu  einer  windschief  gebogenen  Platte  ausgeweitet,  mittelst  welcher 
er  die  feste  Verbindung  mit'dem  Kreuzbein  eingeht;  da,  wo  die  Gelenk- 
pfanne sitzt  entsendet  der  Grundring  nach  hinten  und  unten  einen  dicken 
Fortsatz,  welcher,  hakenförmig  nach  vorne  umgebogen  und  dünner 
geworden,  sich  vorne  an  der  Schossfuge  wieder  mit  ihm  vereinigt. 
Durch  diesen  Fortsatz  und  das  vordere  Ende  des  Grundringes  wird 
eine  grosse  dreieckige  Knochenlücke  eingerahmt,  welche  Hüftbein- 
loch, Foramen  obtuTotum,  genannt  wird. 

Bis  ungefähr  zum  16.  Lebensjahr  geht  vom  Grund  der  Pfanne 
eine  ctreistrahlTge  Knorpelfuge  aus,  welche  mit  einem  oberen  Strahl 
den  Grundring  theilt,  mit  dem  zweiten  nach  unten  in  das  Foramen 
öbturatuxn  ausläuft  jind  mit  dem  dritten,  hinteren  Strahl  den  oberen 
Theil  des  hakenförmigen  Fortsatzes  vom  Grundring  ablöst.  Da  auch 
der  untere  Rahmen  des  Foramen  obturatum  durch  eine  Fuge  getheilt 
ist,  so  lässt  sich  das  Hüftbein  vor  der  Vollendung  des  Wachsthums 
in  drei  Stücke  zerlegen,  welche  bis  dahin  nur  durch  das  knorpelige 
Bindemittel  zusammengehalten  werden.  Das  breite  Stück  ober  der  Pfanne 
heisst  Darmbein,  Os  ütum,  das  untere  hakenförmig  gebogene,  welches 
die  hintere  Peripherie  des  Foramen  obturatum  bildet,  Sitzbein,  Oa 
isckü,  und  der  vordere  Abschnitt  des  Ringes,  welcher  vereint  mit  einem 
Theil  des  aufsteigenden  Schenkels  des  hakenförmigen  Fortsatzes  die 
vordere  Peripherie  des  Foramen  obturatum  begrenzt,  heisst  Schambein, 
Os  pubü.  Jene  Antheile  der  drei  Knochen,  welche  AlDschnitte  der  Gelenk- 
pfanne tragen,  heissen  Körper,  Corptcs,  die  Schenkel  des  winklig 
geknickten  Schambeins  und  Sitzbeins  Aeste,  Bami,  Die  Spuren  der 
zwischen  den  Körpern  der  drei  TheilsttIcEe  Bestandenen  Fugen  werden 
zum  Theil  durch  rauhe  Linien  oder  Höcker  bezeichnet.  Die  Anwuchs- 
stelle des  Darm-  und  Schambeins  liegt  ober  dem  AcetabuTum  und  ist 
aTPl5ln'ef  flachen,   rauhvjii  Erhabenheit,  Eminentia  iliopectmea,  erkennbar. 

Das  Darmbein,  Os  ilium,  verbreitert  sich  von  seinem  Körper  nach 
oben  zu  einer  windschief  gestellten  Platte,  ^la  ossis  ilium.  Diese  ist  gegen 
die  Bauchhöhle  flachgrubig  vertieft,  Fossa  iliaca,  gegen  das  Kreuzbein 
mit  einer  unebenen,  scharf  begrenzten  überknorpelten  Gelenkfläche, 
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Facfies  autnctdarü,  versehen,  und  hinter  dieser  aufgequollen  und  rauh, 
Tuberosüas  iliaca.  Gegen  den  Körper  des  Darmbeins  ist  die  Ala  an  der 
Innenseite  stumpfwinklig  abgeknickt;  die  Knickungslinie,  Linea  arcuata, 
erstreckt  sich  in  leicht  concavem  Bogen  von  dem  oberen  Rand  der 
Facies  auricularis  bis  zur  Eminentia  iliopectinea.  Der  obere  freie  Rand 
des  Darmbeins,  der  Darmbeinkamm,  Crüta  iliaca,  ist  S-förmig  ge- 
schlungen, kehrt  die  Concavität  der  vorderen  grösseren  Krümmung 
medial  und  endigt  vorne  und  hinten  mit  einem  Höckerchen,  dem 
vorderen  oberen  und  dem  hinteren  oberen  Darmbeinstachel, 
Spina  iliaca  anterior  sujperior  und  Spina  iliaca  posterior  superior.  Der  vordere, 
steil  abfallende  und  leicht  gehöhlte  Rand  trägt  nahe  an  der  Pfanne  ein 
zweites  Höckerchen,  Spina  iliaca  anterior  inferior,  und  der  hintere,  horizon- 
tale, ebenfalls  mit  einem  Höckerchen,  Spina  iliaca  posterior  inferior,  ver- 
sehene Rand  bildet  mit  einem  scharfen  Fortsatz  am  Körper  des  Sitz- 
beins, dem  Sitzbeinstachel, /^tWwcÄtWtcö,  einen  Ausschnitt,  welcher 
als  Incisura  ischiadica  major  bezeichnet  wird.  Der  Darmbeinkamm  er- 
scheint an  der  seitlich  am  meisten  ausladenden  Stelle  beträchtlich  ver- 
breitert und  lässt  seiner  Länge  nach  drei  nebeneinander  fortlaufende 
Muskellinien  erkennen,  welche  als  Labium  extemum  und  iniernum  und 
Linea  intermedia  unterschieden  werden.  An  der  äusseren  Fläche  des 
Darmbeins  sind  meistens  zwei  gebogene  rauhe  Linien  bemerkbar;  die 
eine,  Linea  glutaea  anterior,  geht  von  der  Spina  anterior  superior  gegen 
die  Mitte  der  Incisura  ischiadica  major,  die  andere,  viel  kürzere,  Linea 
glutaea  posterior,  von  der  Spina  posterior  inferior  zum  Kamm.  Diese 
Linien  bezeichnen  die  Grenzen  der  Ansatzflächen  der  drei  Gesäss- 
muskeln.  Eine  dritte,  mehr  gestreckt  verlaufende  rauhe  Linie,  Linea 
glutaea  inferior,  findet  sich  nahe  dem  oberen  Rand  der  Gelenkpfanne; 
sie  hält  die  Richtung  gegen  den  Sitzbeinstachel  ein  und  deutet  die 
untere  Grenze  des  Ansatzfeldes  für  den  Musculus  glutaeus  minimus  an. 

Das  Sitzbein,  Os  ischii,  trägt  an  der  hinteren,  zugeschärften 
Seite  seines  Körpers  den  platten  Sitzbeinstachel,  Spina  iscJiiadica, 
und  verjüngt  sich  von  da  nach  unten  zu  dem  oberen  Sitzbeinast, 
Ramus  superior  ossis  ischii.  Wo  sich  dieser  in  den  schlanken,  ab- 
geplatteten unteren  Sitzbeinast,  Ramus  inferior  ossis  ischii,  abknickt, 
quillt  das  Sitzbein  zu  dem  starken  Sitzknorren,  Tuber  ischiadicum,  auf, 
welcher  mit  der  Spina  ischiadica  die  Incisura  ischiadica  minor  begrenzt. 
Der  obere  Sitzbeinast  ist  nahezu  senkrecht,  der  untere  nahezu  wagrecht 
eingestellt,  der  Knorren  nach  hinten  und  unten  gerichtet. 

Das  Schambein,  Ospubis,  trägt  an  dem  Stücke,  in  welchem  seine 
beiden  Aeste  zusammentreten,  Tuberosüas  ossis  pubis,  eine  dem  Knochen 
der  anderen  Seite  zugewendete  ovale,  rauhe  Fläche,  Facies  symphyseos, 
ah  welcher  sich  das  Bindemittel  der  Schossfuge  anheftet.  Die  nach  innen 
vortretende  Leiste  des  Grundringes  ist  am  oberen  Schambeinast, 
Ramus  superior  ossis  pubis,  zu  einem  scharfen  Rand,  dem  Schambein- 
kamm, Pecten  ossis  pubis,  aufgeworfen  und  endigt  an  der  Tuberositas 
ossis  pubis  mit  einem  rauhen  Höckerchen,  dem  Tuberculum^ubtcunt-  Der 
untere  Schambeinast,  Ramus  inferior  ossis  pubis,  setzt  sich  in  den 
unteren  Sitzbeinast  fort  und  bildet  mit  diesem  den  medialen  Antheil 
des  Rahmens  für  das  Foramen  obturatum.  Mit  dem  entsprechenden  Ast 
der  anderen  Seite  bildet  er   unter  der  Schamfuge  beim  Mann   einen 
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spitzen  Winkel,  den  Schamwinkel,  Angidus  pubü,    beim  Weib  einen 
flachen  Bogen,  den  Schambogen,  Arcus  puhis. 

Das  Acetabulum  besitzt  an  seiner  unteren  Peripherie  einen  Ein- 
schnitt, Incisura  acetabtdi,  welcher  zu  einer  centralen,  nicht  überknor- 
pelten  Grube  im  Pfannengrund,  zu  der  Fossa  acetabuli,  führt.  Diese  wird 
von  dem  überknorpelten  Theil  der  Pfanne,  der  eigentlichen  Gelenk- 
fläche, Facies  lunata,  im  Bogen  umfangen.  Bei  normaler  Stellung  des  Hüft- 
beins^ ist  die  Incisura. acetabuli  der  tiefstgelegene  Thell  der  Pfanne. 

Der  Umriss  des  Foramen  obturatum  erstreckt  sich,  von  dem  Knickungs- 
winkel des  Sitzbeins  aus  verfolgt,  einerseits  als  unterer  Rand  über  den 
unteren  Ast  des  Sitzbeins  auf  den  unteren  Ast  des  Schambeins,  ander- 
seits als  hinterer  Rand  über  den  oberen  Ast  und  den  Körper 
des  Sitzbeins  hinauf  und  an  der  Incisura  acetabuli  vorbei  zur  vorderen 
Seite  des  oberen  Schambeinastes;  dort,  ynmittelbar  vor  dem  vor-^_  ^ 
deren  Ende  der  Facdßsüiiaataj^setzt  sich  von  ihnTeme  "scharfe  Leiste,  Crista 
'oBhi^raioria^  Tort,  welche  sich  vorne  am  oberen  Schambeinast,  ober  dem 
Foramen  obturatum  hinweg  bis  an  das  Tuberculum  pubicum  erstreckt. 
Der  untere  Rand  des  Foramen  obturatum  geht  aber  nicht  in  die 
Crista  obturatoria  über,  sondern  findet,  indem  er,  von  dieser  ablenkend, 
gegen  den  Knickungswinkel  des  Schambeins  aufsteigt,  seine  Fortsetzung 
an  der  hinteren  Seite,  des  oberen  Schambeinastes,  um  dort  den 
oberen  Rand  des  Foramen  obturatum  zu  bilden  und  unterhalb  der 
Linea  arcuata  auszulaufen.  Indem  so  die  Ränder  des  F^oramen  obturatum 
an  der  Unterseite  des  oberen  Schambein astes  nicht  in  einander  über- 
gehen, sondern  der  hintere  Rand  nach  vorne,  der  untere  Rand  aber 
nach  hinten  ablenkt,  entsteht  daselbst  eine  schräg  von  hinten  nach 
vorne  und  medial  laufende,  flache  Furche,  Sulcus  obturatorius.  An  der 
Stelle,  wo  der  hintere  Rand  des  Foramen  obturatum  an  der  Incisura 
acetabuU  vorbeizieht,  erhebt  sich  an  ihm  ein  kleines  Höckerchen,  Tuber- 
culum ohturatorium  posterius.  Ein  ähnliches,  weniger  constantes  rfoc'ker- 
chen,  Tuherculum  ohturatorium  anterius^  findet  sich  an  dem  oberen  Rand 
des  Foramen  obturatum,  den  Zugang  zu  dem  Sulcus  medial  begrenzend. 

Die  Verknöcherung  des  knorpelig  vorgebildeten  Hüftbeins  beginnt  in  der 

11.  WöCh«  des  embryonalen  Lebenff  tm  Darmbeinantheil,    oberhalb  der  Pfanne  und 

mrtler  Indsnra  ischiadica  major.  Ein  zweiter  selbständiger  Knochenherd  erscheint 

'dann  mit  Beginn  des  5.  Embryonalmonats  im  Körper  des  Sitzbeins  und  ein  dritter 

fegen  das  Ende  des  6.  Monates  im  Schambein  oberhalb  des  medialen  Winkels  des 
'oramen  obturatum.  Indem  sich  diese  Knochenherde  im  Lauf  der  Zeit  in  dem  vor- 
gebildeten Knorpel  mehr  und  mehr  ausbreiten,  rücken  sie  in  der  Gelenkpfanne 
immer  näher  aneinander  und  werden  hier  durch  den  schon  früher  erwähnten  drei- 
strahligen  Fugenkn^rpel  verbunden.  Vom  12.  Lebensjahr  an  verkalkt  und  ver- 
knöchert auch  dieser,  so-  dass  sich  zwisöhöfl  den  K&rpeTn'  der  drei  Theilstücke  des 
llüftbeins  eine  den  BerührungsTlächen  derselben  entsprechend  geformte  Knochen- 
platte  ausbildet  rOsacetahxdi).  Sie  ist  am  dicksten  an  den  vortretenden  Rändern, 
gSnz  dünn  und  "IheHweise  unterbrochen  im  Inneren  der  Fuge.  Sie  erstreckt  sich 
aber  auch  über  das  Bereich  der  Fuge  hinaus  entlang  dem  Pfannenrand,  welcher 
zum  Theil  durch  sie  gebildet  wird,  fort,  überdies  aber  nach  oben  an  die  Spina 
iliaca  anterior  inferior,  deren  Epiphyse  sie  zugleich  darstellt.  Die  knöcherne  Ver- 
schmelzune  dieses  Fugenknochens  mit  den  angrenzenden  Theilstücken  des  Hüft- 
beins erfolgt  um  das  16.  Lebensjahr.  Am  Kamm  des  Darmbeins  und  am  Tuber 
ischiadicum  sitzt  vor  vollendetem  Wachsthum  je  eine  Epiphyse;  die  erstere  hat 
die  Form  einer  Spange,  die  letztere  die  einer  Scheibe.  Sie  erscheinen  im  15.  bis 
16.  Lebensjahr  und  verschmelzen  erst  nach  dem  20.  vollständig  mit  dem  ent- 
sprechenden Grundstück. 
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Entlang  dem  vorderen  Umfang  der  Facies  auricularis  verläuft  häufig  ein 
Sulcus  paraglenoidalis,  weicher  den  Namen  Sukm  praeaurieularU  erhalten  hat. 

Verbindongen  der  Bumpfknochen. 

1.  Bänder  der  Wirbelsäule,  Ligamenta  columnae  vertebralü. 

Die  Verbindung  je  zweier  Wirbel  untereinander  geschieht: 
>H)  durch  die  Zwischenwirbelscheiben,  Flbrocartüagines  interverte- 
brales,  welche  als  weiche,  elastische  Platten  zwischen  die  Endflächen 
der  Wirbelkörper  eingefügt  sind  und  nicht  nur  deren  Verband  ver- 
mitteln, sondern  auch  ein  neues  Element  zum  Aufbau  der  Wirbel- 
säule liefern;  b^  durch  den  gelenkigen  Verband  an  den  Gelenkfort- 
sätzen; h^  durch  Bänder,  welche  als  Ligamenta  flava  je  zwei  Bogen, 
und  JW  durch  Faserstränge,  welche,  in  der  Brust-  und  Lendengegend 
besonab;rs  kräftig  ausgebildet,  als  lAgamenta^terspinalia  je  zwei  Dorn- 
fortsätze mit  einander  verbinden.  Nebst  diesem  besonderen  Bandapparat 
besitzt  die  Wirbelsäule  noch  einen  gemeinsamen,  der  sich  über  die 
ganze  Länge  des  von  den  Körpern  gebildeten  Achsenschaftes  ausdehnt; 
diese  Bänder  werden  als  Ltgamentß.  JongitntNrmdifi  beschrieben. 

Die  Z wischen  wirUeTsch ei ben,  Fiörocartilagines  intervertebrales, 
bestehen  aus  einem  peripheren,  derben  Antheil,  der  sich  an  Horizontal- 
schnitten concentrisch  gestreift  darstellt  und  als  Faserring,  Annulus 
fibrosua,  bezeichnet  wird;  dann  aus  einem  centralen  Theil,  der  weich 
lind  nachgiebig-  ist,  Reste  äer  Chorda  dorsalis  in  sich  schliesst  und 
GrälTertkern,  Nitcleics puhosusj  genannt  wird-  Dieser  weiche  Kern  wird 
an  LängsdurchscIThitleri'  clurch  die  Spannung,  unter  welcher  die  Wirbel- 
säule steht,  über  die  Schnittfläche  hinausgedrängt  und  quillt  in  Wasser 
bis  auf  das  Doppelte  seines  ursprünglichen  Umfanges  auf.  Yom^  Lebens- 
jahr angefangen  findet  man,  wie  es  scheint  constant,  im  Inneren  der 
TBandscheiben  eine  Höhle,  deren  Wände  von  dem  gelockerten  und 
flockig  zerfallenen  Gewebe  des  Nucleus  pulposus  gebildet  werden.  Die 
Wände  der  Höhle  berühren  sich  aber,  so  dass  der  Hohlraum  an  Durch- 
schnitten nur  als  feine  Spalte  zur  Ansicht  kommt.  Die  Streifung  des 
Faserringes  entsteht  nicht  durch  den  Wechsel  verschiedener  Gewebe, 
sondern  ist  nur  der  Ausdruck  der  gesetzmässigen  Anordnung  der  ge- 
schichteten Faserzüge  des  Bindegewebes,  welche  überwiegend  in  schiefen, 
sich  gegenseitig  überkreuzenden  Richtungen  von  Wirbel  zu  Wirbel  gehen. 

Das  Gewebe  des  Annulus  fibrosus  besteht  aus  derben,  zu  sehnen- 
glänzenden Streifen  vereinigten  Bindegewebsbündeln  mit  eingestreuten 
elastischen  Fasern,  der  Nudeus  pulposus  aus  einer  gallertartigen  Grund- 
substanz, in  welcher  sich  spärliche  Knorpelzellen  finden.  An  der  Grenze 
des  Nucleus  pulposus  geüen  "beide  Gewebsformen  allmälig  ineinander 
über.  Die  ganze  Scheibe  hängt  mit  einer  dünnen  epiphysären  Schichte 
hyalinen  Knorpels  zusammen,  welche  die  Endflächen  der  Wirbelkörper 
bekleidet  und  die  Bildungsstätte  des  neuen  Knochenanwuchses  der 
Wirbelkörper  ist. 

Nucleus  und  Höhle  liegen  nicht  genau  central,  sondern  dem  hinteren  Rand 
näher^  in  welcher  Richtung  auch  die  Höhle  manchmal  F'ortsotzungen  entsendet. 
Th  der  Halsgegend  ist  die  Höhle  doppelt  und  in  die  Nähe  des  aufgeworfenen  Seiten- 
randes der  oberen  Endfläche  der  Wirbelkörper  verlegt.  Nur  der  periphere  Theil  des 
Annulus  fibrosus  enthält  Blutgefässe. 
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Die  Capavlae  articulares  an  den  Gelenkfortsätzen  sind  durch 
unregelmässige  Faserzüge  verstärkt.  Zwischen  den  Dornfortsätzen  kom- 
men in  der  Lendengegend  manchmal  accessorische  Gelenke  vor. 

Die  Ligamenta  flava  bestehen  aus  Faserzügen,  die  von  deni  unteren 
Rand  und  von  der  v3?3?t^^n*^läche  des  höheren  Wirbelbogens  zum 
Oberen  ^^nd  und  zur  hffiter&^'l^Iächa  des  nächst  unteren  Wirbel- 
bogens verlaufen.  Sje  schliessen  den  Wirbelcanal  bis  auf  die  Foramina 
^tnlefver^braha ' "Vollständig  ab  und  bilden  aussen  eine  mediane  Leiste 
oder  einen  Strang,  der  die  Wurzeln  je  zweier  Dornfortsätze  mit  ein- 
ander verbindet.  Sie  bestehen  vorwiegend  aus  elastischem  Gewebe,  dem 
sie  die  gelbe  Färbung  und  den  Namen  Ligamenta  flava  verdanken.  Sie 
stehen  unmittelbar  mit  den  X^am^n^a  tntersptnalia,  welche  je  zwei  Dom- 
fortsätze ihrer  ganzen  Länge  nach  mit  einander  verbinden,  in  Zusammen- 
hang. Diese  erstrecken  sich  über  die  Spitze  der  Dornfortsätze  hinaus 
und  bilden,  indem  sie  unter  sich  zusammenfliessen,  ein  über  die  ganze 
Wirbelsäule  hinziehendes,  die  Spitzen  der  Dornfortsätze  bedeckendes 
Band,  das  Ligamentum  supra^pinaU.  Aus  ihm  geht  in  der  Nackengegend 
das  Nack^TTb'änd,  Ligamentum  nuchae,  hervor,  eine  beim  Menschen  ver- 
hältnismässig schwach  ausgebildete  Membran,  welche  sich,  nach  oben 
immer  breiter  werdend,  bis  zum  Hinterkopf  erstreckt. 

Als  Ligamenta  intertransversaria  werden  dünne,  platte  Faserbänder 
bezeichnet,  welche  in  senkrechtem  Verlauf  je  zwei  Querfortsätze  ver- 
binden, indem  sie  sich  dorsal  an  den  Enden  derselben  anheften;  sie 
sind  gewöhnlich  am  deutlichsten  an  den  Brustwirbeln  ausgebildet 

Die  gemeinschaftlichen,  langen  Bänder  sind  aus  verwebten 
Faserzügen  zusammengesetzt,  die  theils  schon  an  den  nächstgelegenen 
"^rbeln  sich  anheften,  theils  zu  weiter  entfernten  gehen,  über  die  Con- 
jiavitäten  der  Wirbelkörper  brückenförmig  hinwegsetzen  und  mit  den 
JÖantd^cheihen  innig  verschmelzen.  Das  vordere,  Ligamentum  longitudinale 
anterius,  reiditvom  Tuberculum  antfirÜJS  atlan^is  bis  auf  die  vordere 
Kreuzbeinfläche,  wo  es  mit  dem  Periost  verschmilzt,  das  hintere,  Liga- 
mentum longitudinale  posterius,  vom  zweiten  Halswirbel  bis  in  den  Kreuz- 
j^ncanal,  wo  es  Verbindungen  mit  der  harten  Rückenmarkshaut 
eingeht. 

Die  Körper  der  Kreuzwirbel  verwachsen  nur  an  ihren  Rand- 
theüen  miteinander,  weshalb  im  Inneren  der  Fusre  noch  im  höheren 
Alter  eine  knorpelige  Zwischenschichte  nachweisbar  ist. 

Die  Verbindung  des  Kreuzbeins  mit  dem  Steissbein  wird 
zwischen  den  Körperantheilen  durch  eine  Zwischenwirbelscheibe 
vermittelt  (Symphysis  sacrococcygea).  Ein  aus  gekreu?ifia  Fasersträngen 
bestehender  Handapparat,  Ligamenta  sacrococcygea  .aaisriora^  erstreckt 
sich  über  die  vordere  Seite  der  sämmtlichen  Steisswirbel' bis  zum 
letzten  herab,  und  setzt  sich  darüber  hinaus  beiderseits  in  eine  sehnige 
Ausbreitung  des  Musculus  levator  ani  fort;  an  ihrer  Ueberkreuzungsstelle 
erzeugen  diese  Bänder  mit  dem  2.  und  3.  Steisswirbel  einen  Canal,  welcher 
für  den  Durchtritt  der  Arteria  und  Vena  sacralis  media  bestimmt  ist. 
An  der  dorsalen  Seite  schichten  sich  die  Bänder  in  zwei  Lagen,  eine 
oberflächliche  und  eine  tiefe,  Ligamentum  sacrococcyqeum  posterius,  super- 
flciale  und  profundum;  das  oberflächliche  Band  haftet  an  den  Rändern 
des  Hiatus  sacralis   und  bringt  diesen  zum  Abschluss,    das  tiefe  haftet 
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an  der  dorsalen  Fläche  der  einzelnen  Steisswirbel  und  erscheint  als 
Fortsetzung  des  Ligamentum  longitudinale  posterius  der  Wirbelsäule. 
Die  Seitentheile  der  beiden  letzten  Kreuzwirbel  sind  mit  dem  Quer- 
fortsatz des  ersten  Steisswirbels  durch  das  Ligamentum  sacrococcygeum 
laterale,  und  dieser  letztere  mit  dem  Seitentheil  des  2.  Steisswirbels 
durch  das  Ligamentum  coccygeum  laterale  verbunden.  Die  Syndesmose 
zwischen  den  Cornua  sacrälia  und  den  Cornua  coccygea  wird  durch  das 
Ligamentum  aacrococcygeum  articidare  hergestellt. 

2.  Verbindungen  der  Rippen.  Diese  sind:  aj  die  Gelenke  der 
Ril>\>  enköip{chen,Articulaiianescapttulorum,  ÄjdieGelenke  der  Rippen- 
höcker und  die  Verbindung  der  Rippenhälse  mit  den  Querfort- 
sätzen, Ärticulationea  costoiransversariae,  c)  die  Verbindungen  mit 
dem  Brustbein,  Articulationes  stemocostalea. 

An  der  Bildung  der  Articulatio  capittdi  coatae  betheiligt  sich  die 
Fovea  costalis  des  Wirbelkörpers  und  die  Gelpnkfläche  des  Capitulum 
costae,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auch  die  Zwischenwirbelscheibe,  weil 
4ie  Fovea  costalis  nur  am  1 1.  und  12.  Wirbel  abgeschlossen,  wie  man  zu 
sagen  pflegt,  »ganz«  ist,  an  den  übrigen  Rippen  jedoch,  über  die  Zwischen- 
wirbelscheibe weg  bis  auf  den  unteren  Rand  des  nächst  oberen  Wirbels 
sich  ausdehnt.  Die  Fovea  costalis  und  die  Gelenkfläche  des  Capitulum 
zerfallen  daher  in  zwei  Hälften,  und,  da  die  Crista  capituli  mit  der 
Bandscheibe  durch  ein  Bändchen,  Ligamentum  capituli  coatae  interarticulare, 
'Terbunden  ist,  so  wird  auch  die  Gelenkhöhle  in  zwei,  durch  eine  ge- 
meinschaftliche Capaula  articularia  abgeschlossene  Räume  geschieden. 
Das  genannte  Bändchen  ist  aber  nicht  eine  selbständige  Bildung,  sondern 
ein  seitlicher,  an  die  Crista  capituli  sich  anheftender  Fortsatz  der  Fibro- 
cartilago  intervertebralis.  Das  Verstärkungsband  dieses  Gelenkes, 
Ligamentum  capituli  coatae  radiatum,  strahlt  fächerförmig  von  dem  Rippen- 
köpfchen auf  die  vordere  Fläche  der  Wirbelkörper  aus;  ähnliche,  jedoch 
schwächere  Bänder  befinden  sich  auch  an  der  hinteren  Seite  des  Gelenkes. 

Die  Articulatio  coatotranaveraaria  ist  an  ihrer  hinteren  Seite  durch 
ein  queres,  kräftiges  Ligamentum  tuberculi  coatae  gesichert;  auch  ver- 
bindet ein  horizoflteles^  aus  kurzen,  straffen  Bündeln  bestehendes  Liga- 
mentum coltt  cöstae  den  Rippenhals  mit  dem  Querfortsatz.  Diese  Bänder 
vereinigen  das  hintere  Rippenende  mit  jenem  Querfortsatz,  welcher 
den  Rippenhöcker  stützt;  neben  ihnen  bestehen  aber  in  den  Zwischen- 
rippenräumen noch  einige  schiefe  Ligamenta  coatotranaveraaria,  anteriore 
und  paateriora,  welche  jeden  Rippenhals  mit  dem  nächst  oberen  Quer- 
fortsatz verbinden;  das  grössere  dieser  Bänder  ist  von  vorne  sichtbar. 
Zwischen  ihm  und  dem  Wirbelkörper  bleibt  eine,  öfters  in  zwei  oder 
mehrere  Abtheilungen  zerfallende  Lücke,  Foramen  coatotranaveraarium, 
von  welcher  aus  der  Rückgratcanal  durch  das  Foramen  interverte- 
brale  zugänglich  ist.  In  der  Lendengegend  befindet  sich  hinter  dem 
Musculus  quadratus  lumborum  das  Ligamentum  lumbocoatale,  eine  dünne, 
breite  Faserplatte,  welche  von  dem  Processus  costarius  des  1.  Lenden- 
wirbels zum  unteren  Rand  der  letzten  Rippe  ausstrahlt  und,  je  zwei 
Processus  costarii  der  Lendenwirbel  miteinander  verbindend,  sich  bis 
an  den  Darmbeinkamm  herab  erstreckt. 

Die  Verbindung  des  vorderen  Rippenendes  mit  dem 
Brustbein,    Articulatio  atemocoatalia,    ist  von  der   zweiten  Rippe  an  in 
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der  Reg^l  gelenkig.  Eine  dünne  Gelenkkapsel  schliesst  die  Gelenkhöhle 
ab  una  wird  durch  straffe,  sehnige  Faserbündel,  welche  sich  von  dem 
Perichondrium  der  Rippenknorpel  strahlenförmig  auf  die  vordere  Brust- 
beinfläche hinziehen,  Ligamenta  stemocoätalia  radiata^  verstärkt.  An  der 
zweiten  Rippe  findet  'Sich  ein  ,Lißamentum  sternocostaJU  mterartieulare, 
welches  den  Rippenknorpel  mit  der  zwischen  Manubrium  und  Corpus 
sterni  eingeschalteten  Bandscheibe  verbindet  und  die  Gelenkhöhle  in 
_zwei  Etagen  theilt.  An  den  übrigen  Verbindungen  ist  die  Gelenk- 
Tiöhle  nur  einfach,  sie  kai\n  aber  auch  fehlen,  in  welchem  Falle  dann 
der  Yerband  nach  Art  einer  Symphyse  durch  tcurze,  straffe  Faser- 
ßundel  vermittelt  wird;  ganz  gewöhnlich  kommt  dies  an  der  6.  und 
7.  Rippe  vor..  Die  Verbindung  des  ersten  Rippenknorpels  mit  dem 
Männbrium  sterni  ist  in  der  Regel  eine  continuirliche,  indem  sich  der 
erstere  unmittelbar,  ohne  besonderes  Bindemittel^an  ?len  rauhen,  leicht 
vertieften  Seitenrand  des  letzteren  anfügt. 

Die  drei  oberen  falschen  Rippen,  welche  das  Brustbein  nicht 
mehr  erreichen,  legen  die  stumpfspitzigen  freien  Enden  ihrer  Knorpel 
stufenweise  aneinander  und  stellen,  durch  kurze  Bänder  unter  einander 
und  mit  dem  Knorpel  der  7.  Rippe  verbunden,  auf  jeder  Seite  den 
unteren  Abschluss  des  Brustkorbes  her,  welcher  als  Rippenbogen, 
-4&««  costarum,  bezeichnet  wird.  Beide  diese  Bögen  treten  unter  dem 
öternum  winEielig  zusammen  und  begrenzen  in  dieser  Weise  den  An^ulm 
tttfrasternalü^  welcher  der  sogenannten  Magengrube  entspricht.  Die  auf- 
gebogenen  Theile  des  6.  und  7.  Rippenknorpels  bilden  in  kurzer  Ent- 
fernung von  der  Abbiegungsstelle  unter  sich  stets  ein  Gelenk,  Articulatio 
ijsierchondralis,  Aehnliche  Gelenke  kommen  aber  auch  häufig  zwischen 
dem  7.  und  8.,  sowie  zwischen  dem  8.  und  9.  Rippenknorpel  vor.  Zahl- 
reiche sehnigglänzende,  platte  Faserbündel  ziehen  sich  entsprechend 
den  Richtungen  der  inneren  und  äusseren  Zwischenrippenmuskeln  von 
einer  Rippe  zur  anderen;  sie  werden  JLtgamenta  intercostalta,  eoctema  und 
interna  genannt. 

3.  Die  drei  Brustbeinstücke  werden,  wie  die  Wirbelkörper, 
durch  Faserknorpel  vereinigt  (Synchondroses  stemales).  Die  nach  allen 
Richtungen  sich  überkreuzenden  Faserzüge  der  Ligamenta  sternocostalia 
radiata  vereinigen  sich  mit  dem  Periost  zu  einer  derben,  das  Brustbein 
rings  umhüllenden  Membran,  M^frnihrnnn.  atjn^r  Faserzüge,  welche  sich 
von  den  Enden  der  Knorpel  der  6.  und  7.  Rippe  an  den  Processus 
xiphoideus  herabziehen,  werden  als  Idgomßnta  costoxiphaidea  bezeichnet. 

4.  Die  Verbindungen  der  Hüftbeine  sind:  die  gelenkige  Ver- 
bindung mit  dem  Kreuzbein,  Articulatio  sacroiliaca,  und  der  gegen- 
seitige Verband  in  der  Schossgegend,  Symphysis  ossium  jpubis. 

In  der  Articulatio  sacroiliaca  sind  alle  Bestanatheile  eines  Gelenkes 
nachzuweisen:  der  hyaline  Knorpel  Überzug  an  den  unebenen  ohr- 
förmigen  Berührungsflächen  beider  Knochen,  eine  den  Verschluss  der 
Gelenkhöhle  vermittelnde  Kapsel  und  eine  gefässhaltige,  mit  kleinen 
Zotten  versehene  Synovialhaut.  Die  Verbindung  wird  gesichert  durch 
einen  kräftigen  Bandapparat,  welcher  vorne  nur  aus  wenigen  queren 
Bündeln  besteht  (Ligamenta  sacroüiaca  anteriora),  hinten  dagegen  eine  dicht 
verQlzte,  von  Fettgewebe  durchsetzte  Fasermasse  darstellt,  welche  fast  den 
ganzen  Raum   zwischen   den   vorspringenden  Knorren   des  Darmbeins 

▼.  Langer-Toldt,  Anatomie.  7.  Aufl.  4 
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und  der  Crista  sacralis  lateralis  ausfüllt.  Man  unterscheidet  an  derselben 
ein'  Ligamentum  sacroütacum  posterius  lanßum  und  ein  Ligamentum  sacro- 
iliacum  posterius  breve,  beide  von  der  Spina  posterior  superior  ausgehend; 
das  erstere,  oberflächlichere  setzt  sich  an  dem  4.  Kreuz wirbel,  das  letztere 
an  dem  2.  und  3.  an.  Die  tieferen,  in  den  verschiedensten  Richtungen 
sich  überkreuaenden  und  mehrfach  übereinandergeschichteten  Faserzüge 
werden  als  Ligamenta  sacroüiaca  interossea  zusammengefasst;  in  die 
Lücken  derselben  ist  lockeres  Bindegewebe  und  Fettgewebe  eingelagert. 

Die  Schossfuge,  Symphysis  ossium  pubis,  wird  durch  eine  Band- 
scheibe, Laminaßbrocartilaginea  interpubica,  hergesi^Mt^v/elche  zwischen 
die  entsprechenden  Flächen  der  beiden  Schambeine  eingeschaltet  ist. 
Ein  sagittaler  Durchschnitt  derselben  zeigt  peripherisch  eine  con- 
centrische  Streif ung,  welche  der  Ausdruck  der  Faserzüge  ist,  die  von 
einem  zum  anderen  Knochen  schief  und  quer  verlaufen.  Die  queren 
Bündel  häufen  sich  als  Verstärkungsbänder,  besonders  vor  der 
Schossfuge,  und  verschmelzen  hier  mit  dem  Periost  und  mit  den  Aus- 
strahlungen der  Sehne  des  Musculus  rectus  abdominis.  Im  Angulus 
pubis  treten  sie  in  Gestalt  eines  derben,  bogenförmigen  Bandes,  Liga- 
mentum arcuatum  pubis,  vor,  während  sie  sich  oben  quer  auf  die  obere 
Fläche  der  Schambeine  erstrecken  und  die  Beinhaut  derselben  ver- 
stärken, Ligamentum  pubicum  superius.  Ein  horizontaler  Durchschnitt  der 
Symphyse  zeigt,  dass  die  Fasermasse  keilförmig  gestaltet  und  mit  der 
Kante  nach  dem  Beckenraum,  mit  der  Basis  nach  vorne  gerichtet  ist. 
Die  Faserscheibe  quillt  in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  auf; 
in  Folge  dessen  wird  der  Verband  in  der  Schossfuge  nicht  unbeträcht- 
lich gelockert. 

Fast  ausnahmslos  findet  sich  in  der  Bandscheibe  eine  sagittal  ge- 
richtete, mehr  oder  weniger  unregelmässige  Spalte. 

Folgende  Bandapparate  sind  theils  als  Haftbänder  der  Becken- 
knochen, theils  als  membranöse  Ergänzungsstücke  der  Becken- 
wandungen anzusehen: 

Das  Ligamentum  iliolumiale,  welches^vom  Processus  costarius  des 
5.  Lendenwirbels  gegen  den  Darmbeinkamm  und  über  die  vordere  Seite 
"des  Kreuzdarmbeingelenkes  ausstrahlt  —  Das  Ligamentum  sacrotuberosum, 
welches  vom  Tuber  ischiadicum  schief  zum  Kreuzbein  und  zu  der  Spina 
iliaca  posterior  superior  aufsteigt  und  fächerförmig  ausgebreitet  ist.  Das 
Ligamentum  sacrospinosum,  welciies  beinahe  quer  vom  Sitzbeinstachel 
zum  Rand  des  Kreuzbeins  geht.  Die  zwei  letzgenannten  Bänder  kreuzen 
sich;  das  Ligamentum  sacrospinosum  ist  von  dem  Beckenraum,  das 
Ligamentum  sacrotuberosum  vom  Gesäss  aus  zu  übersehen.  Durch 
sie  werden  die  Incisurae  ischiadicae  in  Sitzbeinlöcher,  ein  Foramen 
ischiadicum  majus  und  ein  Foramen  ischiadicum  minus,  umgestaltet.  Beide 
Bänder  verschmelzen  mit  den  Fascien  dieser  Gegend;  insbesondere  ver- 
bindet sich  das  Ligamentum  sacrotuberosum  mittelst  eines  starken,  an 
dem  unteren  Sitzbeinast  auslaufenden  und  einwärts  vortretenden  Fort- 
satzes, Processus  falciformis,  mit  der  Fascia  obturatoria.  —  Eine  Membran, 
Membrana  obturatoria,  füllt  das  Foramen  obturatum  aus;  da  aber  der 
Rand  der  Oeflnung  nicht  in  sich  zurückläuft,  so  entsteht  am  Sulcus 
obturatorius  ein  Canalis  obturatorius,  dessen  innerer  Zugang  am  Knochen 
durch  die  Tubercula  obturatoria  begrenzt  erscheint. 
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Die  Wirbelsäule. 


Bei  der  anatomischen  Gestaltung  der  Wirbelsäule  sind  drei  Be- 
ziehungen derselben  zu  berücksichtigen,  da  sie  nicht  nur  die  gegliederte 
^chse  des  Rumpfes,  sondern  auchjias  Aufnahmsorgan  des  Rückenmarkes^ 
ist  und  zugleich  einen  waadbildenden  tSkelettneil  Hes  Eingewelderaumes 
abgibt.  Mit  Rücksicht  auf  diese  drei  Verrlchlungen  soll  Form  und  Be- 
:lichkeit  der  Wirbelsäule  untersucht  werden. 


Form  der  Wirbelsäule.  Man  muss  an  der  Wirbelsäule  zwei  Ab- 
schnitte unterscheiden,  einen  oberen  und  einen  unteren;  die  Grenze  bildet 
ein  nach  vorne  ausspringender,  ziemlich  scharfer  Knickungswinkel,  welcher 
^an  der  Vereinigungsstelle  des  letzten  Lendenwirbels  mit  dem  Kreuzbein 
""z'ü  Stande  kommt  und  mit  dem  Namen  Promontorium  bezeichnet  wird. 
Der  obere,  gegliederte  Theil,  aus  24  Wirbeln  und  22  Bandscheiben  be- 
stehend, verjüngt  sich  allmäligTToh' unten  nach  oben,  und  zwar  haupt- 
sächlich in  seinen  Körpern;  der  untere,  der  Beckentheil  der  Wirbelsäule, 
nimmt  dagegen  nach  unten,  und  zwar  in  allen  seinen  Theilen  so  rasch 
ab,  dass  er  am  33.  oder  34.  Wirbel,  dem  letzten  Steisswirbel,  zu  einem 
kaum  erbsengrossen,  rundlichen  Knöchelchen  reducirt  ist. 

Die  ganze  Säule  ist  in  der  Sagittalebene  zweimal  S-förmig  gebogen, 
,  jndem  die  in  der  Brustgegend  nach  vorne  concave  Krümmung  derselben 
in  jder  Hals-  und  Lendengegend  durch  Gegenkrümmungen  derart  wieder 
äuss[egTichen'  wfrd,    dass  bei   der   aufrechten  Stellung   eine  vom  Zahn 
desjEpistropheus  ausgehende  senkrechte  Linie  den  vorderen  Umriss  der 
Wirbelsäule  dreimal  schneidet,  und  zwar  zwischen  dem  7.  FTalswir&St " 
Imd  dem  L  Brustwirbel,  dann  zwischen  deriri2.  Brustwirbel  und  dem 
iTLendenwirbel,  und  endlich  am  Promontorium,  zwischen  dem  5.  Lenden- 
wirbel und  dem  1.  Kreuzwirbel.    In  der  Brust-  und  Kreuzgegend  fällt 
diese  Senkrechte  vor  die  Wirbelsäule,  in  der  Lendengegend  und  in  der 
Halsgegend  in  die  Substanz  der  Wirbelkörper.  Die  Wirbelsäule  wendet 
daher  die  Concavitäten   ihrer  Krümmungen   in  jenen  Abschnitten   des 
Rumpfes  nach  vorne,  in  welchen  die  Wandungen  des  Eingeweideraumes 
ganz  vom  Skelet  umrahmt  werden,  nämlich  in  der  Brust-  und  Becken- 
gegend. Die  grösste  Vertiefung  der  Brustkrümmung  fällt  auf  den  5.  und 
6.    Brustwirbel,    und    der    Scheitel    der    Lendenkrümmung    trifft    den 
4.  Lendenwirbel;  hier  greift  also  die  Wirbelsäule  sogar  weiter  in  den 
Eingeweideraum  ein  als  am  Halse.  Die  Krümmung  der  Wirbelsäule  ist 
jedoch  nicht  unveränderlich,    sie  variirt  mit  den  Individualitäten   und 
den   Körperhaltungen    und    nimmt    ihre    für    die   Mensch enspecies   so 
charakteristische  Form  erst  in  dem  Momente  an,  wo  das  Kind  anfängt, 
den  L^il;)  aufrecht  zu  tragen  und  Gehversuche  zu  niachen.  Beim  Neu- 
geborenen ist  die  Wirbelsäule  in  der  Brustgegend  kaum  gebogen,  und 
'in  der  -'unteren  Hals-  und  Lendengegend  sind  nur   leichte  Biegungen 
wahrnehmbar. 

T^fi  ypiimrnung  ^er  Wirbelsäulo  ist  zugleich  Ergebnis  des  WachstbumSj  in- 
dem die  üUemente  der  Säule  während  der  Vergrösserung  auch  eine  keilföfinige 
"Gestalt  gewinnBar^doch  ist  diese  weder  den  Wirbelkörpern  noch  den  Bandscheiben 
ÄtSsschliessITch  eigen,  trifft  bald  diese,  bald  jene  mehr,  ist  überhaupt  bei  der  grossen 
Zahl  der  Glieder  an  dem  einzelnen  derselben  nicht  auffällig;  nur  da,  wo  auf  kurzen 
Strecken  scharfe  Biegungen  vorkommen,  ist  sie  deutlich  bemerkbar,  z.  B.  am  letzter^ 
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Lendenwirbel,  dessen  Keilform  sehr  wesentlich  auf  die  Krümmung  der  Wirbelsäule 
tlmllüSS  nimiht,  und  zwar  so,  dassje  mehr  keilförmig  dieser  Wirbel  ist,  die  Krüm- 
mungen, insbesondere  des  Lenden theiles,  umso  stärker  heraustreten.  Sonst  ist  es 
nur  die  Summe  der  kleinen  Höhenunterschiede  an  den  einzelnen  Segmenten,  welche 
die  Krümmung  ergibt  Neben  der  sagittalen  Krümmung  kommen  meistens  auch 
seitliche  Ablenkungen  an  3er  Wirbelsäule  vor;  die  nach  rechts  in  der  Brustgegend 
fettfte  gewöhnlichste  und  schon  an  der  Ablenkung  in  der  Reihe  der  vorspringenden 
Dornfortsätze  zu  erkennen. 

Denkt  man  sich,  was  annähernd  der  Fall  sein  dürfte,  die  vorhin  erwähnte 
Senkrechte  als  Ööhwerlinie.  so  ist  ersichtlich,  dass  die  vom  Rumpf  belastete  Wirbel- 
säule sich  bei  aufrechter  Stellung  stärker  krümmen  und  etwas  an  Höhe  verlieren 
muss,  dagegen  im  Liegen,  vermöge  ihrer  Elastioität,  die  durch  den  Bau  bedingte 
natürliche  Gestalt  und  Länge  wieder  erreichen  wird.  Die  Höhenzunahme  des 
ganzen  Körpers  beträgt  nach  längerer  Ruhe  etwa  0'5  cm. 

Aus  der  Gestalt  der  einzelnen,  die  Wirbelsäule  zusammensetzenden 
Theile  und  aus  der  Spannung  der  Bandapparate  ergibt  sich  eine  Form, 
welche  man  als  Gleichgewichtsfigur  der  Wirbelsäule  bezeichnen 
kann,  in  welche  diese  immer  wieder  zurückzukehren  sucht,  wenn  sie, 
z.  B.  durch  Muskelzug,   in  eine  andere  Form  gebracht  worden  ist.   — 

Der  Rückgratcanal,  Canalü  veriebralis,  ist  oben,  im  Umfang  des 
Foramen  occipitale  magnum  an  die  Schädelhöhle  angesetzt  und  endigt 
unten  am  Hiatus  sacralis.  Mit  Hilfe  der  Bandmassen,  welche  die  Zwischen- 
räume je  zweier  Wirbel  ausfüllen,  namentlich  der  Ligamenta  flava  und 
des  Ligamentum  sacrococcygeum  posterius  superficiale,  werden  seine 
Wandungen  vervollständigt.  Die  Foramina  intervertebrcdia  vermitteln  den 
Ein-  und  Austritt  der  GefUsse  und  Nerven  des  Rückenmarkes. 

Form  und  Weite  des  Rückgratcanales  sind  in  den  einzelnen 
Abtheilungen  der  Wirbelsäule  verschieden.  In  der  oberen  Halsgegend 
ist  sein  Umfang  am  grössten,  am  5.  Halswirbel  niuuul  er  scliun  etwas 
ab,  wird  aber  am  7.  wieder  weiter  und  verengert  sich  abermals  sehr 
stark  in  der  Mitte  der  Brustgegend;  im  letzten  Lendensegment  erweitert 
er  sich  neuerdings,  um  sich  endlich  im  Kreuzbein  rasch  zu  verengen. 
Sein  Querschnitt  ist  in  der  Halsgegend  dreiseitig,  in  der  Mitte  der 
Brustgegend  beinahe  kreisrund,  in  der  Lendengegend  wieder  dreiseitig, 
und  in  der  unteren  Kreuzgegend  schmal  bohnenförmig.  Die  Foramina 
intervertehralia  sind  längsoval,  in  der  Halsgegend  grösser  als  in  der 
Brustgegend,  in  der  Lendengegend  wieder  grösser  als  in  der  Halsgegend. 
In  letzterer  mündet  ein  jedes  in  den  Sulcus  nervi  spinalis  des  nächst- 
unteren Wirbels;  in  der  Brustgegend  dagegen  leiten  sie  die  Nerven 
vor  dem  Ligamentum  costotransversarium  durch  das  Foramen^_costo- 
txanayersarium  in  den  Zwischenrippenraum  und  hinte'r  diesem  Band, 
an  ^er  lateralen  Seite  des  Gelenkfortsatzes  durch  analoge  kleinere 
Lücken  zur  Rückenfläche  der  Wirbelsäule.  Der  ersteren  Communication 
entsprechen  die  vorderen,    der   letzteren  die  hinteren  Kreuzbeinlöcher. 

An  der  dorsalen  Seite  der  Wirbelsäule  erstreckt  sich  zwischen  der 
Reihe  3er  Dornfortsätze  und  der  Reihe  der  Querfortsätze  von  oben  nach 
unten  jederseits  eine  flache  Furche,  Sulcus  dorsalis,  welche  zur  Auf- 
nahme der  tiefen  Rückenmusculatur  dient.  Im  Bereich  des  Thorax 
breitet  sich  die  Furche  seitlich  bis  an  die  Rippenwinkel  aus. 

In  Betreff  der  Orient! rung  nach  den  tastbaren  Dornfortsätzen  ist  Folgendes 
zu  bemerken:  Der  nahezu  horizontale  Dornfortsatz  der  Vertebra  prominens  steht 
nur  wenig  tiefer  als  die  Zwischenwirbelscheibe  zwischen  dem  7.  Halswirbel  und 
dem  1.  Brustwirbel;    die  Spitzen  der  Dornfortsätze  des  ö.,   6.  und  7.  Brustwirbels 
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entsprechen  erst  der  nächsten  Fuge,  liegen  daher  um  je  einen  Wirbelkörper  tiefer; 
zwischen  dem  Dornfortsatz  des  8.  und  9.  Brustwirbels  ist  die  Fuge  zwischen  dem 
9.  und  10.  Wirbelkörper  zu  finden.  In  der  Lendengegend  weist  der  untere  End- 
punkt des  Domes  genau  auf  die  ihm  entsprechende  Fuge  hin.  Die  Mitte  der 
Foramina  intervertebralia  liegt  überall  etwas  nöher  als  die  entsprechende  Fuge. 

Da  der  Querfortsatz  des  7.  Halswirbels  kein  Tuberculum  anterius  besitzt,  so 

schliesst  das   immer  stark   ausgebildete  vordere  Höckerchen   am  Querfortsatz  des 

*6^Hals\^^IrBels  die  Reihe  dieser  Höckerchen  ab   und   bildet  einen  Vorsprung,    das 

Beweglichkeit  der  Wirbeisäule.  Der  feste,  durch  elastische  Bänder 
vermittelte  Verband  der  Wirbel  und  die  Zunahme  der  Dimensionen  von 
oben  nach  unten  sichern  der  Wirbelsäule  als  Achsengebilde  des  Rumpfes 
einen  gewissen  Grad  von  Stabilität;  dennoch  aber  ist  ihre  Form  und 
Lage  naturgemäss  eiije.  labile,  schon  durch  geringen  Muskelzug  ver- 
änderliche; denn  trotz  des  festen  Verbandes  je  zweier  Wirbel  besitzt 
jede  dieser  Verbindungen  einen  gewissen  Grad  von  Beweglichkeit, 
welcher  den  einzelnen  Wirbeln  zwar  nur  geringe  Excursionen  erlaubt, 
der  ganzen  gegliederten  Säule  aber  durch  die  Summirung  dieser  kleinen 
Excursionen  auffallende  Pormveränderungen  gestattet,  und  dem  der 
'Säule  oben  angefügten  Kopf  einen  grösseren  Verkehrsraum  zugänglich 
macht.  Die  Bedingungen  dieser  Beweglichkeit  sind:  dfii^lBaLU 
dey  Z\yisp£enwirbelscheiben  in  dem  Achsenschaft  und  ^le  V^bindimgen 
an  den  Gelenkfortsätzen. 

Betreffs  der  Zwischenwirbelscheiben  ist  hervorzuheben,  dass 
der  Annulus  fibrosus  den  festen  Verband  je  zweier  Wirbelkörper,  der 
'  hauptsächlichsten  Träger  der  Leibeslast^  vermittelt  und  daher  die  Stabihtät 
der  ganzen  Säule  sichert,  während  der  Nucleus  pulposus  zwischen  die 
Wirbel  wie  ein  elastisches  Kissen  eingeschoben  ist.  Durch  die  Nach- 
giebigkeit und  Verschiebbarkeit  des  letzteren  bekommt  der  auflagernde 
Wirbel  eine  labile  Lage  und  das  Vermögen,  kleine  Schwankungen  zu 
machen  und  sich  daher  auf  die  eine  oder  andere  Seite  zu  neigen.  Die 
Festigkeit  des  Verbandes  leidet  dabei  keineswegs,  weil  der  periphere 
Antheil  des  Annulus  fibrosus  auf  einer  Seite  noch  straffer  gespannt 
wird,  auf  der  anderen  Seite  aber,  ohne  an  Spannung  zu  verlieren,  durch 
den  ausweichenden  Nucleus  herausgedrängt  wird.  Es  ist  begreiflich, 
dass  jft  breiter  und  ja  el^^pe^y  d jfi  Endflächen  der  Wirbelkörper  sind^ 
dgsip  höher  die  Zwischeawirbfilacheiben  sein  müssen,  wenn  noch  einige 
Bewegliciikeit  möglich  sein  soll. 

Hinsichtlich  der  Wirbelgelenke  darf  nicht,  übersehen  werden, 
dass  jedes  derselben  mit  der  Fuge  zwischen  den  Körpern  zu  einem 
gemeinschaftlichen  Gelenkmechanismus  zusammentritt,  und  daher  jede 
Bewegung  nur  unter  Betheiligung  ^ller  djrei  Verbindungen  vollzogen 
werden  kann.'  Da  nun  die  Fuge  zwischen  den  Körpern  wegen  des 
weichen  Nucleus  jedem  Wirbel  eine  allerseits  ausgreifende  Neigung 
gestattet,  so  ist  klar,  dass  die  Richtung  der  Bewegung  eigentlich 
iur  von  der  Beschaffenheit  dBT  Gelenke  an  den  Gelenkfortsätzen,  von 
ler  destalt  unT^llichtung  der  Gelenkflächen  abhängig  ist.  Auf  die 
Grösse  der  Bewegung  nehmen  allerdings  die  Zwischenwirbelscheiben 
'einen  jejir  massgebenden  Einfluss;  denn  je  höher  eine  Zwischen wirbel- 
scheibe  ist  desto  grösser  ist  die  Bewe^TTchkeit  zwischen  je  zwei  Wirbeln; 
Tarauil  folgt  weiter,    dass  je  grösser  die  Anzahl   der  Zwischenwirbel- 
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Scheiben  und  die  Höhensummen  derselben  in  einem  Abschnitt  der 
Wirbelsäule  sind,  desto  grösser,  im  Allgemeinen  genommen,  auch  seine 
Beweglichkeit  sein  kann. 

Prüft  man   nun   die   Beweglichkeit  der    ganzen   Wirbelsäule 

nach    der   Richtung    der    ausführbaren   Bewegungen,    so    kann   man 

^ne  BiegungnTHersagittalen  Ebene  (nach  vorn  und  hinten),  dann  eine 

m  3^er  Trontalen  Ebene  (nach  rechts  und  links),  und  ausser  den  reinen 

Biegungen  auch  ein^,  Prehnng  (T^r&ion)  unterscheiden. 

Bei  genauerer  Betrachtung  dieser  einzelnen  Bewegungen  zeigt 
es  sich  aber,  dass  die  drei  Abschnitte  der  Wirbelsäule  von  der  auf- 
rechten (Gleichgewichts-)Lage  aus  nicht  in  gleichem  Masse  nach  allen 
den  bezeichneten  Richtungen  beweglich  sind.  Man  kann  sich  selbst 
am  Lebenden  überzeugen:  a)  dass  nur  das  Bruststück  einen  grösseren 
Ausschlag  in  der  frontalen  Richtung,  also  genau  seitwärts  gestattet; 
b)  dass  sich  das  Hals-  und  das  Lendenstück  am  meisten  nach  hinten  und 
nur  wenig  nach  vom  biegen  lassen;  c^  dass  die  seitliche  Abbiegung  des 
Halsstückes  stets  mit  einer  Drehung  seiner  vorderen  Fläche  nach  der 
Seite  der  Beugung  einhergeht;  d)  dass  sich  die  Lendenwirbelsäule  nur 
wenig  nach  der  Seite  krümmen  lässt;  endlich  e)  dass  eine  Torsion  (von 
der  Drehung  im  obersten  Halsgelenk  abgesehen)  hauptsächlich  nur  an 
der  unteren  Grenze  des  Bruststückes  vorgenommen  werden  kann. 

Diese  Verschiedenheiten  lassen  sich  aus  Folgendem  erklären: 

Das  Vermögen  des  Bruststückes,  sich  in  der  Frontalen  leicht 
und  beträchtlich  abbiegen  zu  lassen,  beruht  auf  der  ebenen  Gestalt 
und  der  frontalen  Stellung  der  Gelenkflächen  an  den  Gelenkfortsätzen 
und  wird  unterstützt  durch  die  vielen  Abgliederungen  zwischen  den  zwölf 
Wirbeln.  Die  Beschränkung  der  Dorsalflexion  ist  veranlasst  durch  die 
frontale  Einstellung  der  Gelenkflächen,  dann  aber  auch  durch  die 
steile  Richtung  und  den  dichteren  Anschluss  der  langen  Dornfortsätze. 
—  Das  grössere  Mass  der  Dorsalflexion  im  Halsstück  erklärt  sich 
aus  der  schief  nach  hinten  abdachenden  Lage  der  ebenen  Gelenkflächen 
und  durch  die  vielfache  Segmentirung  der  Halswirbelsäule.  Da  sich  aber 
die  schief  gelagerten  Gelenkflächen  bei  jedem  Versuch  einer  grösseren 
Anteflexion  alsbald  von  einander  abheben  müssten,  kann  diese  Bewegung 
nur  eine  beschränkte  sein.  Allerdings  gestatten  die  Gelenkflächen  in 
beständigem  Gleiten  aufeinander  auch  eine  seitliche  Neigung,  doch  nicht 
ohne  eine  Drehung  des  ganzen  Wirbelsäulenstückes  auf  die  Seite  der 
Neig-ung.  Dies  ist  dadurch  zu  erklären,  dass  bei  dieser  Neigung  die 
eine  Wirbelhälfte,  nämlich  die  auf  Seite  der  Neigung  befindliche,  herab-, 
die  andere  aber  hinaufgleitet,  und  daher  wegen  der  Schief  läge  der  Gelenk- 
flächen die  erstere  etwas  nach  hinten,  die  letztere  zugleich  etwas  nach 
vorne  verschoben  wird.  Aus  der  Summe  dieser  gleichsinnigen  Ver- 
schiebungen der  sechs  unteren  Halswirbel  gegeneinander  ergibt  sich 
die  Drehung. —  Bei  Flexionen  des  Lendenstückes  gleiten  die  sagittal 
gestellten  und  einander  umfassenden  Gelenkflächen  ebenfalls  in  gegen- 
seitigem Contact;  sie  werden  bei  der  Dorsalflexion  enger  zusammen- 
geschoben, bei  der  Anteflexion  aber  auseinandergezerrt.  Dass  aber  reine 
Rotationen  im  Lendenstück  fast  unausführbar  sind,  erklärt  sich  gleich- 
falls aus  der  Form  und  Fügung  der  Gelenkflächen.  —  Die  Möglichkeit 
der  reinen  Rotation  zwischen  den  unteren  Brustwirbeln  beruht  darauf, 
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dass  die  betreffenden  Gelenkflächen  zwar  noch  senkrecht  gestellt  sind, 
sicti  aber  bereits  lateral  wenden  und  dadurch  in  die  Peripherie  eines 
l^reises  zu  liegen  kommen.  Die  bereits  bedeutende  Höhe  der  Zwischen- 
wirbelscheiben bildet  ein  günstiges  Moment  für  die  Rotation;  ihr  ver- 
dankt auch  das  Lendenstück  seine  grössere  Biegsamkeit. 

Da  die  Biegsamkeit  der  drei  Abschnitte  der  Wirbelsäule  eine  verschiedene 
ist,  sowohl  nach  Mass  als  nach  Richtung  der  Bewegung,  so  kann  die  resultirende 
Gestalt  der  im  Ganzen  gebeugten  Wirbelsäule  kein  ebenmässiger  Bogen 
sein ;  es  müssen  sich  vielmehr  an  den  beweglicheren  Stellen  Knickungswinkel 
bilden.  Diese  fallen  bei  der  Dorsalflexion  in  der  Halsgegend  auf  den  4.  und 
5.  Wirbel,  in  der  Lendengeprend  auf  den  3.  und  4.  Wirbel;  bei  den  Lateralflexionen 
am  Hals  in  den  6.  und  7.  Wirbel,  im  Bruststück  gleichfalls  auf  den  6.  und 
7.  Wirbel. 

Die  Biegsamkeit  der  Lenden  Wirbelsäule  bedingt  zunächst  nur  die  Neigungen 
des  Rumpfes  über  dem  Beckenring;  die  Biegungen  der  ganzen  Säule  bedingen 
aber,  gleichwie  die  Torsionen,  Aenderungen  in  der  Gestalt  des  Rumpfes.  Die  grosse 
Biegsamkeit  des  Halsstückes  kommt  ausschliesslich  dem  Bewegungsumfang  des 
Kopfes  zu  Gute.  Die  Fortsätze  der  Wirbel  und  selbst  die  Rippen  bieten  den 
angreifenden  Muskeln  zahlreiche  günstige  Hebelarme  dar,  wodurch  die  nicht  ge* 
ringe  Arbeitsleistung  für  die  Erhaltung  des  Gleichgewichtes  des  Rumpfes  wesent- 
lich erleichtert  wird. 

Der  Brustkorb. 

Gtostalt.  Man  kann  sich  den  Brustkorb,  Thorax,  als  einen  nach 
unten  kegelförmig  ausgeweiteten  Behälter  vorstellen,  dessen  Seiten- 
wände stärker  gebogen  sind  als  wie  die  vordere  Wand,  und  dessen 
hintere  Wand  sich  jederseits  von  der  Wirbelsäule  nach  hinten  aus- 
buchtet, so  dass  die  Reihe  der  Wirbelkörper  von  hinten  her  in  den 
Raum  vorragt.  Die  Umrisse  horizontaler  Durchschnitte  des  gesammten 
Brustkorbes  bekommen  eine  Kartenherzform.  Diese  Form  des  Quer- 
schnittes ist  schon  in  der  Krümmung  der  einzelnen  Rippen  vorgebildet, 
welche,  wie  vorhin  beschrieben,  hinten  mehr  gebogen  sind  als  vorne, 
wo  sie  im  Zusammentreten  mit  dem  Sternum  eine  nahezu  ebene  Fläche, 
P^HWi^  ^i^rn/tla^  Harof.Allftn  Der  gauzo  Innenraum  des  Brustkorbes.  Cavuin 
,  thoracia^  zeigt  eine  dem  entsprechende  Form;  insbesondere  besitzt  er 
entlang  der  Wirbelsäule  jederseits  eine  neben  dieser  vortretende  Aus- 
ladung, 8ulcu8  pulmanalts.  —  Von  vorne  her  betrachtet,  begrenzt  sich 
der  Thorax  keineswegs^'mit  geradlinigen,  sondern  mit  gekrümmten, 
nach  oben  einbiegenden  Seitencontouren,  in  Folge  deren  er  sich  seitlich 
mit  allenthalben  gewölbten  Wänden  abschliesst.  Der  Grund  hiefür  ist 
in  der  nach  oben  abnehmenden  Länge  und  zunehmenden  Krümmung 
der  Rippen  zu  suchen.  —  Wegen  der  verhältnismässig  geringen  Länge 
des  Brustbeins  ist  die  vordere  Wand  des  Brustkorbes  bei  weitem 
kürzer  als  die  von  der  Wirbelsäule  dargestellte  hintere  Wand.  Der 
AngiUus  infrastemalis  stellt  sich  als  ein  Ausschnitt  der  vorderen  Wand 
dar;  seine  Umrandung  begrenzt  vorne  die  untere  Brustöffnung, 
Apertura  thoracü  inferior. 

Die  Rippen  liegen  nicht  horizontal,  sondern  umgürten  den  Brust- 
korb in  symmetrischen,  mehr  und  mehr  nach  unten  ablenkenden 
Schraubentouren,  woraus  sich  die  Schieflage  djer  oberen  Brustöffnung, 
Aperf^^r^  (fknrn^jt  ^upfiryyr^  sowio  die  Broitonzunahme  der  Zwischen- 
rippenräume, Spatia  intercostalia,   bis   gegen  die  vorderen  Enden  der 
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Rippenknochen  hin,  erklärt;  deshalb  fallen  auch  in  einen  horizontalen 
Umkreis  des  Thorax  umso  mehr  Rippendurchschnitte,  je  tiefer  derselbe 
gelegt  wird,  in  der  Höhe  des  7.  Brustwirbels  sogar  fünf  Rippen.  Aus 
der  Schieflage  der  Rippen  erklärt  sich  ferner  die  Abknickung  ihrer 
Knorpel;  denn  das  vordere  Ende  des  5.  Rippenknochens  reicht  schon 
so  tief  herab,  dass  es  fast  in  gleichem  Niveau  mit  dem  unteren  Ende 
des  Brustbeinkörpers  liegt.  Sollen  sich  daher  die  Knorpel  dieser  und 
der  folgenden  zwei  wahren  Rippen  noch  an  das  Brustbein  anschliessen, 
so  müssen  sich  ihre  Knorpel  aufbiegen,  und  zwar  in  einem  immer  mehr 
sich  verschärfenden  Winkel.  Begreiflich  ist  es  auch,  dass  sich  die  Knorpel, 
von  dem  der  5.  Rippe  angefangen,  am  Sternalansatz  immer  mehr  zu- 
sammendrängen müssen,  und  dass  sich  in  Folge  dessen  die  betreffenden 
Zwischenrippenräume  gegen  das  Brustbein  hin  wieder  verengen. 

Der  Brustkorb  eines  Neugeborenen  ist  vorne  stärker  gewölbt,  da- 
gegen "nach  der  Quere  mehr  verengt  als  der  des  Erwachsenen;  auch 
"tstrselne  obere  Apertur  nicht  so  stark  geneigt.  Wachsthumsverhältnisse 
und  die  mit  den  Versuchen  des  aufrechten  Stehens  sich  ausbildenden 
Krümmungen  der  Wirbelsäule  führen  nach  und  nach  die  beschriebenen, 
dem  Erwachsenen  zukommenden  Formen  -des  Brustkorbes  herbei. 

Zur  Orientirung  in  der  Topik  der  Brustwandung  dürften  folgende 
Angaben  genügen.  Die  Incisura  jugularis  sterni  liegt  im  Niveau  des  Dornfort- 
satzes des  2.  Brustwirbels;  das  untere  Ende  des  Corpus  sterni  liegt  in  der  Ebene, 
welche  hinten  den  Dornfortsatz  des  8.  Brustwirbels,  seitlich  die  Mitte  der  7.  Rippe 
schneidet.  Das  untere  Ende  der  11.  Rippe  liegt  in  gleicher  Höhe  mit  dem  Körper 
des  3.  Lendenwirbels.  Der  letzte  Brustwirbelkörper  entspricht  dem  vorderen  Ende 
des  7.  Rippenknochens.  Diese  Masse  sind  der  Leiche  eines  an  Typhus  verstorbenen 

i'ungen    Mannes  entnommen    und    beziehen    sich    natürlicherweise    nur    auf   die 
Sxspirationsstellung  des  Thorax. 

Die  Gestalt  des  Thorax  ist  am  besten  an  Durchschnitten  gefrorener  Leichen 
zu  ermitteln.  Es  ist  klar,  dass  die  Stellung  der  Rippen,  überhaupt  die  ganze  Gestalt 
des  Brustkorbes  je  nach  der  Wegsamkeit  der  Luftwege  eine  verschiedene  sein  muss 
und  selbst  durch  die  Lagerung  der  Leiche,  geradeso  wie  die  der  Wirbelsäule,  ver- 
ändert werden  kann. 

Beweglichkeit.  Auf  den  rhythmischen  Bewegungen  des  Brustkorbes 
beruht  die  Ventilation  der  Lungen;  sie  bedingen  die  Erweiterung  des 
Raumes,  wodurch  die  Luft  in  die  Lungen  eingesogen  wird  (Inspiratio),  und 
die  Verengerung,  wodurch  die  eingesogene  Luft  wieder  herausgepresst 
wird  (Exspiratio),  Veranlasst  wird  dieser  Vorgang  durch  die  Bewegungen 
der  Rippen  und  der  ganzen  Brustwände. 

Pa  die  einzelnen  Rippen  (mit  Ausnahme  der  11.  und  12*)  an 
zwei  Punkten  an  den  Wirbeba  haften,  nämlich  mit  dem  Capitulum  und 
dem  Tuberculum,  so  kann  sich  jede  Rippe  nur  um  eine  Achse  drehen, 
welche  diese  Punkte  berührt,  also  in  auf-  und  niedergehenden  Bögen. 
Wegen  dei^chieflage  der  Rippen  werden  aber  ihre  vorderen  Enden 
nicht  nur  gSTSBelfTsindern  auch  von  der  Wirbelsäule  entfernt,  be- 
ziehungsweise ihr  wieder  genähert,  woraus  sich  schon  die  Erweiterung 
und  Verengerung  des  Thorax  in  sagittaler  Richtung  erklärt.  Da  aber  die 
Q uerfor tgätzejjfijLW irbel  Qach  hinten  geneigt  sind  und  in  Folge  dessen  die 
beiden  Kippenächsen''(3ie  rechte  ün'dTiie  linke)  nach  vorne  convergiren, 
so  bekommen  die  Excursionsbögen  eine  seitwärts  abgewendete  Richtung; 
die  Folge  davon  ist,  dass  die  beiderseitigen  Rippen  mit  ihren  vorderen 
Enden  auch  auseinander  zu  treten  suchen,  woraus  die  Erweiterung,  be- 
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ziehungsweise  Verengerung  des  Thorax  in  frontaler  Richtung  resultirt. 
Da  die  Neigung  der  Querfortsätze  nach  hinten  in  dem  unteren  Ab- 
schnitt des  Brustkorbes  allmälig  zunimmt,  so  müssen  die  unteren 
Rippen  auch  eine  stärkere  Ablenkung  nach  der  Seite  erfahren,  als  die 
oberen,  hn  Ganzen  genommen  besteht  also  die  inspiratorische  Be- 
wegung oerRippen  darin,  dass  sie  sicherheben  und  daaa  ihre 
vnjffAr An  l^nilAii-  gfiihlinVi  auseinander  Weichen  und  sich  von 
rJWirbels^ulft  entfernen.  —  Da  die  Grösse  der  Ortsveränderungen 
Ler  vgifschledenen  Theilo  oinor  Rippe  mit  dem  Abstand  derselben  von 
der  Drehungsachse  zunimmt,  so  sind  die  respiratorischen  Excur- 
sionen  der  Rippen  und  der  ganzen  Thoraxwand  hinten  kaum  be- 
merkbar, an  der  Seite  schon  grösser,  vorne  aber  am  meisten 
auffällig.  Der  Umfang  dieser  Bewegungen  nimmt  also  auch 
mit  der  Länge  "Her  Rippen  von  oben  nach  unten  zu. 

^  Diese  Bewegungen  macht  natürlich  das  Brustbein  mit;  ^^^aafilba 
jKki-Hähfir  im  Augenblick  der  Inspiration  gehoben  und  von  der  Wirbel- 
säule entfernt;  da  aber  die  Rippen  nach  unten  zu  länger  werden,  wird 
dad  BfUslbein  unten  mehr  als  oben  abgehoben  und  bekommt  dadurch 
auf  der  Höhe  der  Inspiration  eine  stärkere  Schieflage. 

Es  fragt  sich  nun  ferner,  ob  sich  die  Enden  der  Rippenknochen 
wirklich  von  dem  Brustbein  entfernen  können  und  dadurch  das  Planum 
Sternale  verbreitert  wird.  Bei  tiefen  Einathmungen,  also  bei  grösserem 
Rippenhub,  ist  dies  auch  thatsächlich  der  Fall,  und  die  Möglichkeit  dafür 
ergibt  sich  aus  den  Abknickungen  der  Knorpel;  denn  diese  werden  bei 
jedem  grösseren  Rippenhub  gestreckt  und  mit  ihren  aufsteigenden 
Stücken  von  dem  Rand  des  Brustbeins  abgehoben,  was  begreiflicher- 
weise Compensationsbewegungen  in  den  Articulationes  sternocostales 
mit  sich  bringt.  Diese  Veränderungen  betreffen  natürlich  nur  die  Knorpel 
der  letzten  wahren  Rippen,  deren  stärkere  Biegung  mit  der  grösseren 
Excursionsfahigkeit  der  vorderen  Enden  dieser  Rippen  correspondirt. 

Die  beschriebenen  Rippenbewegungen  sind  aber  nicht  ausschliess- 
lich das  Ergebnis  ihrer  Verschiebungen  in  den  zwei  Wirbelgelenken, 
weil  die  Achsen  der  zu  einem  Reif  sich  abschliessenden  Rippen  nicht 
zusammenfallen,  sich  vielmehr  vor  der  Wirbelsäule  durchkreuzen,  und 
zwar  wegen  des  nach  unten  zunehmenden  Zurückweichens  der  Quer- 
fortsätze in  immer  spitzigeren  Winkeln.  Die  Bewegung  dieser  Gelenke 
wird  daher  Compensationsbewegungen  in  den  anderen  Verbindungen, 
in  den  Articulationes  sternocostales,  ja  selbst  eine  Gestaltänderung  der 
Rippen  hervorrufen.  Die  Rippen  werden  bei  der  Inspirationsbewegung 
torquirt.  I^ie  Muskelthätigfkelt;  w^elche  die  Brustwand  hebt,  wird  somit 
aucn  die  Elasticität  der  Rippen  zu  überwinden  haben,  mit  welcher  sie 
ihre  Normalgestalt  zu  erhalten  bestrebt  sind. 

Wie  die  einzelnen  Rippen,  so  verhalten  sich  bei  den  Athem- 
bewegungen  auch  die  ganzen  Wände  des  Brustkorbes;  bei  jeder  Inspi- 
ration werden  die  beiden  Rippenbögen  gehoben  und  von  einander  ent- 
lefnt^und  dadurch  wird  der  Angulus  infrasternalis  erweitert.  Vergrösserung 
QniTVefkleiherung  dieses  Winkels  ist  eine  die  tieferen  Athembewegungen 
constant  begleitende  Erscheinung,  ganz  im  Einklang  mit  der  Verbreite- 
rung und  Verschmälerung  des  Planum  sternale. 


M  ' 


58  ^^  Becken. 

Es  erhebt  sich  noch  die  Frage,  wie  sich  bei  den  Respirations- 
bewegungen die  Rippen  einer  Körperseite  zu  einander  verhalten.  Die 
unmittelbare  Beobachtung  lehrt,  dass  sich  die  Abstände  der  Rippen- 
knochen bei  dem  normalen  Athmungsvorgang  kaum  merkbar  ändern; 
nur  an  den  unteren  wahren  Rippen  ist  eine  kleine  Verschiebung  bemerk- 
bar, offenbar  veranlasst  durch  die  Streckung  der  stark  abgebogenen 
Knorpel.  Eine  auffälligere  Vergrösserung  dürften  nur  die  letzten  Zwischen- 
rippenräume erfahren. 

Dass  bei  tiefem  Einathmen  sich  die  Wirbelsäule  streckt,  ist  leicht 
nachweisbar;  die  aufrechte  Körperhaltung  lässt  daher  auch  eine  grössere 
Erweiterung  des  Brustkorbes  zu.  Das  grösste  Mass  der  Erweiterung 
des  Thorax  fällt  in  seinen  sagittalen  Durchmesser. 

,Wie  es  scheint,  jst  die  Exspirationsform  des  Thorax  die  Gleich- 
gewichtsform, zu  welcher  derselbe  immer  wieder  zurückzukehren  sucht, 
wenn  die  Zugkräfte  der  Inspirationsmusculatur  nicht  mehr  wirksam 
sind.  Die  vollkommene  Elasticität  der  Rippen  ist  also  an  und  für  sich 
schon  ein  Exspirationsmoment. 

Bei  den  vielen  auf  den  Respirationsmechanismus  Einfluss  nehmenden 
Umständen  unterliegt  der  besprochene  Vorgang  einer  nur  schwer  zu 
überblickenden  Anzahl  von  Modificationen. 

Das  Becken. 

Gestalt.  Als  Becken,  Felvü,  bezeichnet  man  das  von  den  beiden 
Hüftbeinen,  dem  Kreuz-  und  Steissbein,  und  den  die  Wand  ergänzen- 
den Bändern  dargestellte  Gehäuse.  Man  hat  dasselbe  in  ein  grosses 
und  kleines  Becken,  Fdms  major  und  minor,  eingetheilt,  als  deren 
Grenze  die  am  Grundring  des  Hüftbeins  fortlaufende  Linea  terminalis 
angenommen  wird.  Da  aber  das  grosse  Becken  eigentlich  nur  eine 
Abtheilung  der  Bauchhöhle  ist,  so  wird  unter  der  Bezeichnung  Becken 
ohne  näher  bestimmenden  Zusatz  immer  nur  das  kleine  Becken  ver- 
standen. Dieses  hat  die  Gestalt  einer  kurzen,  bald  mehr  cylindrischen,bald 
mehr  konischen  Röhre,  deren  hintere,  vom  Kreuz-  und  Steissbein  gebildete 
längste  Wand  nach  vorne  concav  ist.  Der  Beckenraum,  Cavumpdms, 
wird  gegen  den  Bauchraum  durch  die  Linea  terminalis  abgegrenzt.  Diese 
zerfällt  jederseits  in  drei  Abschnitte;  der  hintere  derselben,  Pars  sacralis, 
wird  durch  den  vorderen  Rand  der  Basis  ossis  sacri,  der  seitliche  Abschnitt 
Pars  iliaca,  durch  die  Linea  arcuata  des  Darmbeins  und  der  vordere,  Pars 
pubica,  durch  den  Pecten  ossis  pubis  dargestellt.  Die  von  der  Linea 
terminalis  begrenzte  Ebene  wird  als  Beckeneingang,  Apertura  pelvis 
superior,  und  der  median-sagittale  Durchmesser  desselben,  von  dem 
oberen  Rand  der  Symphysis  ossium  pubis  zum  Promontorium,  als 
Conjugata  bezeichnet.  Die  Sitzknorren  und  die  Steissbeinspitze  be- 
grenzen mit  dem  Ligamentum  sacrotuberosum  den  Beckenausgang, 
Apertura  pelvis  inferior;  dieser  ist  wegen  der  Nachgiebigkeit  der  in 
denselben  eingerahmten  Weichtheile  und  wegen  der  Beweglichkeit  des 
Steissbeins  nach  Form  und  Umfang  veränderlich.  Eine  durch  die  Knorren 
der  Sitzbeine  und  durch  die  Steissbeinspitze  gelegte  Ebene  convergirt 
mit  der  Ebene  des  Beckeneinganges  njtch  Yomo.  Die  Vereinigung  der 
beiden  unteren  Schambeinäste  geschiem  unter  der  Symphyse  in  einem 
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Winkel,  der  beim  Mann  Angulus  pubis,  beim  Weib  Arcus  puhü  genannt 
w^ird;  er  stellt  eigentlich  einen  Ausschnitt  in  der  vorderen  Beckenwand 
dar,  ist  aber  zur  Erweiterung  des  Beckenausganges  herangezogen. 

Unter  den  Durchmessern  des  Beckeneinganges  ist  bei  beiden 
Geschlechtern  der  Querdurchmesser,  J9iawe^  trans32er.&a,  der  grösste; 
darauf  folgt  der  schräge,  von  der  Kreuz-Darmbeinverbindung  zur  Emi- 
nentia  iliopectinea  der  anderen  Seite  gezogene  Durchmesser,  Diameter 
obliqua,  dann  die  Conjugata.  Im  Beckenraum  ist  der  gerade,  von  der 
Mitte  der  Schossfuge  zur  Mitte  des  Kreuzbeins  gehende,  der  grösste, 
und  im  Beckenausgang  ist  der  vom  unteren  Rand  der  Schossfuge  zur 
Steissbeinspitze  gezogene  gerade  Durchmesser  seiner  Erweiterungs- 
fähigkeit wegen  der  günstigste  für  den  Durchgang  der  Kindestheile.  — 
Da  die  Geburtshelfer  die  Conjugata  an  der  lebenden  Person  nicht  direct 
messen  können,  benützen  sie  dafür  das  Mass,  welches  den  Abstand  des 
Promontorium  vom  Scheitel  des  Arcus  pubis  angibt.  Dieser  Durch- 
messer wird  als  Diagonalconjugata  bezeichnet;  er  ist  um  10  bis 
14*nm  grösser  als  die  Conjugata  (vera). 

Als  mittlere  Masse  für  die  wichtigsten  Beckendurchmesser  können 
die  folgenden  gelten: 

Im  Beckeneingang:   Conjugata 

Querdurchmesser    .    . 

Schräger  Durchmesser 
Im  Beckenraum:         Gerader  Durchmesser . 

Querdurchmesser  .  . 
Im  Beckenausgang:  Gerader    Durchmesser  90- 

Querdurchmesser    .    . 

Der  Umfang  des  Beckeneinganges  misst  beim  Weib  im  Mittel 
430  9nm,  beim  Mann  390  wim. 

Die  wahre  Lage  des  Beckens  bei  aufrechter  Haltung  des  Leibes 
ist  noch  nicht  lange  bekannt.  Man  dachte  sich  früher  das  Becken  so  in 
den  Rumpf  eingetragen,  dass  der  Beckeneingang  nahezu  horizontal 
liegt.  Dies  ist  aber  nicht  der  Fall;  man  weiss  jetzt,  /^fifi  fliP  ^hAnp> 
des  Beckeneinganges,  und  daher  auch_  die_  Conj.ugataa  sich  zu  dem 
Horizont  in  einem  Deildutig  yo^  betragenden,  nach  hinten  offenen 
\^mRei  emstellC'^o  dass  die  Steissbeinspitze  nahezu  bis  zur  Höhe 
des  oberen  itancles'^er  Schossfuge  gehoben  erscheint.  In  der  Regel 
kommen  auch  die  vorderen  oberen  Darmbeinstachel  mit  der  Schossfuge 
in  eine  verticale  (frontale)  Ebene  zu  liegen. 

Die  Beckenneigung  hat  erst  der  GeburtshelferNägele  ermittelt,  indem  er 
an  vielen  Frauen  mittelst  Senkeln  den  Abstand  des  unteren  Randes  der  Sohoss- 
fuge  und  der  Steissbeinspitze  vom  Boden  gemessen  und  darnach  in  Todesfällen  die 
Becken  orientirt  hat.  Jetzt  benützt  man  Durchschnitte  von  gefrorenen  Leichen, 
woran  man  den  Neigungswinkel  direct  zu  messen  im  Stande  ist.  Auf  diese  Weise 
konnte  man  sich  aucn  überzeugen,  dass  die  Grösse  des  Neigungswinkels  individuell 
variirt  und  auch  nach  der  Stellung  des  Körpers  sich  verändert.  Am  Präparat 
lässt  sich  die  richtige  Neigung  des  Beckens  dadurch  herstellen,  dass  man  die 
Incisura  acetabuli  als  tiefstUegenden  Punkt  der  Pfanne  einstellt. 

Die  Beckenneigung  ist  nur  eine  Compensation  der  Krümmungen 
der  Wp1}p|ff^"^^"''3ad  ist  .wie  diese  durch  den  aufrechten  Stand,  die 
Orthoskelie,  bedingt;  sie  tritt  daher  erst  in  der  Zeit  auf,  wo  das  Kind 
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anfängt  gehen  zu  lernen  und  erreicht  erst  allmälig  jenes  Mass,  welches 
Ijeim  Erwachsenen  bemerkbar  wird. 

Es  ist  eine  Grundbedingung  des  aufrechten  Standes,  dass  der  Beckenring, 
auf  dessen  hinterer  Peripherie  vermöge  des  Ansatzes  der  Wirbelsäule  hauptsächlich 
die  Schwere  des  Oberkörpers  lastet,  so  gestellt  werde,  dass  der  Unterstützungs- 
punkt des  Rumpfes  über  die  Unterstützungspunkte  des  Beckens,  d.  h.  annähernd 
über  jene  Linie  zu  liegen  koDÖne,  streiche  beide  Pfannenmittelpunkte  mit  einander 
verbindet.  Es  musste  daher  der  hintere  Umfang  des  Beckennnges  gleichsam  um 
die  Pfannenlinie  nach  vorne  gedreht  werden.  Diese  Drehung  des  Beckens  bedingt 
in  weiterer  Folge  die  Krümmungen  der  Wirbelsäule,  und  zwar  zunächst  eine 
Krümmung  nach  hinten,  wodurch  die  Lendenkrümmung  zu  Stande  kommt,  dann, 
um  auch  den  Kopf  über  die  Unterstützungslinie  des  Beckens  zu  bringen,  im  Brust- 
stück eine  Krümmung  nach  vorne  und  im  Halsstück  nach  hinten. 

Die  Beckenneigung  nimmt  auf  die  Umrisse  des  Leibes  directen  Einfluss; 
denn  je  mehr  das  Becken  geneigt  wird,  umsomehr  wird  einerseits  das  Kreuzbein 
gehoben  und  anderseits  die  Spina  iliaca  anterior  superior  nach  vorne  und  abwärts 
gebracht.  Der  Rumpf  wird  bei  derselben  Höhe  der  einzelnen  Skelettheile  verlängert, 
und  indem  sich  der  Raum  zwischen  dem  Darmbeinstachel  und  der  unteren  Brust- 
aportur  vergrössert  und  die  Bauch  wand  über  den  Hüftbeinkämmen  einsinkt,  be- 
kommt der  Rumpf  die  sogenannte  Taille;  diese  ist  daher  eine  directe  Folge  der 
Beckenneigung  und  lässt  einen  Rückschluss  auf  die  Grösse  derselben  zu. 

Als  Basis  des  Rumpfes  muss  der  Beckenring  eine  grosse  Tragfähigkeit 
besitzen,  welche  einerseits  im  Bau  der  Knochen,  anderseits  in  den  Verbindungen 
begründet  ist.  Die  Verdickungen  und  Leisten  des  Darmbeins,  so  weit  dasselbe  das 
obere,  die  Last  tragende  Gewölbe  bildet,  die  Stärke  des  in  den  Grundring  des 
Beckens  eingeschobenen  1.  und  2.  Kreuzwirbels,  die  Verdickung  der  Schambeine 
an  der  Schoss fuge  und  die  Leisten  am  oberen  Aste,  ferner  der  Wulst  an  der  oberen 
Pfannenperipherie,  das  alles  sind  Verstärkungen  des  Beckenringes  zu  dem  Zweck, 
die  Tragfähigkeit  desselben  zu  vergrössern ;  sie  werden  daher  bei  den  Säugethieren 
umsomehr  vermisst,    je  weniger  auf  sie  als  Träger  die  Leibeslast  fällt. 

Der  mechanische  Werth  der  Kreuz-Darmbeinverbindung 
ist  ebenfalls  erst  in  neuerer  Zeit,  nachdem  man  die  wahre  Lage  des 
Beckens  kennen  gelernt  hatte,  erkannt  worden.  Man  dachte  sich  früher  das 
Kreuzbein  so  zwischen  die  Darmbeine  eingeschoben,  dass  es  als  Keil,  mit 
der  Basis  nach  oben  und  mit  der  Spitze  nach  unten  gerichtet,  zwischen  den 
einerseits  an  den  Oberschenkeln  und  anderseits  in  der  Symphyse  fixirten 
Hüftbeinen  eingezwängt  werde.  Gibt  man  aber  dem  Becken  seine  natürliche 
geneigte  Lage,  so  fällt  die  Schwerlinie  des  Körpers  nicht  in  das  untere 
schmale  Kreuzb^emende,  sondern  zieht  von  dem  Promontorium  derart  nach 
unten,  dass  sie  in  der  Sagittalebene  die  Verbindungslinie  der  beiden 
,^fannenmittelpunkte  durchkreuzt.  —  Da  die  dorsale  Fläche  des  Kreuz- 
bems  schmäler  ist,  als  die  der  Beckenhöhle  zugewendete,  so  kann  der 
Knochen  nicht  wie  der  Schlussstein  eines  Gewölbes  durch  Auflagerung 
auf  die  Seitenwände  in  seiner  Lage  erhalten  werden,  sondern  muss  viel- 
mehr vor  dem  Abgleiten  in  die  Beckenhöhle  bewahrt  werden;  dies 
geschieht  durch  den  an  der  dorsalen  Fläche  des  Kreuzbeins  befindlichen 
mächtigen  Bandapparat  (Ligamenta  sacroiltaca,  posteriora  und  interossea), 
welcher  dieses  und  die  auf  ihm  liegende  Last  des  Oberkörpers,  an  die 
Darmbeine  aufgehängt,  zu  tragen  hat.  Die  Last  des  Leibes  treibt  daher 
die  Darmbeine  keineswegs  auseinander,  sie  zieht  sie  vielmehr  straffer 
zusammen.  Dabei  bewähren  sich  auch  die  Ligamenta  sacrotuberosum  und 
sacrospinosum  als  wahre  Haftbänder.  Es  stellt  sich  nämlich  das  Kreuz- 
bein, mittelst  der  ohrförmigen  Flächen  zwischen  die  Hüftbeine  ein- 
gelenkt, als  ein  Hebel  dar,  dessen  oberes,  die  Wirbelsäule  aufnehmendes 


Das  Kopfskelet.  —  Uebersicht.  61 

Ende  den  kürzeren  Hebelarm,  der  freie  Theil  des  Knochens  aber  mit 
dem  Steissbein  den  längeren  Hebelarm  vorstellt.  In  dem  Mass  also, 
als  die  Leibeslast  das  Promontorium  herabzudrücken  trachtet,  müsste 
der  freie  Theil  das  Kreuzbeins  nach  oben  weichen;  daran  hindern  ihn 
aber  die  beiden  am  Sitzbein  haftenden  Bänder,  welchen  daher  nicht 
nur  die  Bedeutung  von  Ergänzungsstücken  der  Beckenwand,  sondern 
auch  ein  sehr  wesentlicher  mechanischer  Werth  zuzuschreiben  ist. 

In  sich  kaum  veränderlich,  besitzt  das  Becken  als  Ganzes  einen 
ansehnlichen  Grad  von  Beweglichkeit;  einmal  gegen  die  Beine,  be- 
stehend in  Drehungen  im  Hüftgelenk,  dann  in  Neigungen  gegen  die 
Wirbelsäule,  welche  offenbar  nur  durch  Biegungen  im  Lendentheil  und 
durch  Torsionen  im  unteren  Brusttheil  der  Wirbelsäule  ermöglicht 
werden.  Als  Bewegungsobject  bietet  es  in  seinen  verdickten  Antheilen 
den  Muskeln  günstige  Hebelarme  dar,  welche  man  sich  wie  Radspangen 
um  das  Acetabulum  geordnet  denken  kann.  Eine  dieser  Spangen  stellt 
den  Grundring  dar,  in  der  Linie  von  der  Schossfuge  nach  hinten 
zum  Darmbeinhöcker,  eine  zweite  die  Verdickungen  des  Hüftbeins  in 
der  Linie  vom  vorderen  oberen  Stachel  des  Darmbeins  zum  Sitzhöcker. 

Die  Geschlechtsverschiedenheiten  des  Beckens  beruhen  zu- 
nächst auf  Unterschieden  in  der  Weite  und  Länge.  Das  weibliche 
Becken  ist  im  Verhältnis  zu  seiner  Länge  weiter,  während  das  männ- 
liche Becken  enger  und  länger  ist  und  sich  nach  unten  zu  verengt, 
also  sich  der  Kegelform  nähert.  Als  Kennzeichen  eines  weiblichen 
Beckens  lassen  sich  angeben:  querelliptische  Form  des  Beckeneinganges 
"mit  flacher  Rundung  seines  vorderen  Umrisses,  wenig  hervorragendem 
Promontorium  und  relativ  beträchtlicher  Breite  des  Kreuzbeins;  grösserer 
Abstand  der  beiden  Sitzknorren  und  in  Folge  dessen  ein  weiter,  kreis- 
bogenförmiger Arcus  pubis;  niedrige,  flache  und  stark  nach  aussen 
geneigte  Darmbeine.  Das  männliche  Becken  besitzt  steiler  aufgerichtete 
Darmbeine,  einen  kartenherzförmigen  Eingang,  nach  unten  convergirende 
Seitenwände,  daher  kürzeren  Abstand  der  Sitzhöcker  und  winkelförmiges  • 
Zusammenneigen  der  unteren  Schambeinäste  (Angulus  pubis). 

Einseitige  oder  bilaterale  Assimilation  des  letzten  Lendenwirbels  mit  dem 
Kreuzbein,  oder  Synostose  der  Kreuz-Darmbein  Verbindung  während  des  noch  fort- 
schreitenden Wachsthums  haben  auf  die  Form  des  Beckens  grossen  Einfluss.  Ein- 
seitige Verwachsungen  veranlassen  Asymmetrien  des  Beckens,  welche  in  allen 
Theilen,  insbesondere  aber  in  der  Form  des  Beckeneinganges  zum  Ausdruck  kommen. 


B.  Das  Kopfskelet 

Uebersicht. 

Das  Sklelet  des  Kopfes,  der  Schädel,  Cranium,  setzt  sich  aus 
zweierlei  Antheilen  zusammen:  dem  Hirnschädel,  Cranium  cerebrale, 
und  dem  Gesichtsschädel,  Cranium  viscerale.  Der  erstere  bildet 
die  Gehirn£apsel,  indem  er  eine  Höhle,  Cavum  cranii  cerehralis,  zur 
Aufnahme  des  Gehirns  formt;  er  schliesst  sich  an  jene  Theile  des 
Rumpfskeletes  an,  welche  den  Neuralraum  des  Rumpfes  umfangen  und 
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stellt  daher  eine  in  der  Form  abweichende  Fortsetzung  der  Wirbelsäule 
dar;  er  begrenzt  den  Neuralraum  des  Kopfes.  —  Der  Gesichtsschädel  besteht 
aus  grösseren,  das  Kiefergerüst  darstellenden  Knochen,  und  einigen 
dünnen,  platten,  in  die  Wände  der  Nasenhöhle  einbezogenen  Knöchelchen, 
welche  durch  ihren  Anschluss  an  den  Oberkiefer  sich  gleichsam  als 
Ergänzungsstücke  des  letzteren  darstellen.  Der  Gesichtsschädel  bildet 
die  Grundlage  für  die  Eingeweideräume  des  Kopfes.  —  Einzelne  Be- 
standtheile  des  Schädels  sind  aber  dem  Rumpfskelet  ganz  fremd, 
nämlich  Knochen,  welche  als  Träger  von  Sinneswerkzeugen  dienen, 
und  deshalb  als  Sinnesknochep  bezeichnet  werden  können. 

An  dem  Hirnscliadel  unterscheidet  man  zunächst:  das  Schädel- 
dach, CaZmna,  und  den  Schädelgrund,  Basis  er anit;  die  Grenze  dieser 
Abtheilungen  bezeichnet  jene  rauhe  Linie  am  Hinterliopf,  welche  der 
oberflächlichen  Nackenmusculatur  zum  Ansatz  dient.  Am  Schädelgrund 
wird  die  äussere  (untere)  Seite  als  ^asts  cranü  extemq,  die  innere  (obere) 
Seite  als  Basis  cranii  interna  bezeichnet.  Ferner  unterscheidet  man  den 
StirntheiT,  den  Scheiteltheil  und  den  Hinterhaupttheil  des 
Schädels,  welche  der  Stirne,  Frons,  dem  Scheitel,  Vertex,  und  dem 
Hinterhaupt,  Occiptit,  entsprechen;  im  Gegensatz  zu  dem  letzteren 
werden  Stirne  und  Scheitel  als  Vorderhaupt,  Sinciput,  zusammengefasst. 
Die  etwas  vertiefte,  nach  oben  von  einer  halbkreisförmigen  Linie,  Linea 
temporalis  inferior,  begrenzte  Seitenfläche  wird  Schläfen  fläche,  Planum 
temporale^  genannt. 

Das  Schädeldach  ist  aussen  ganz  glatt,  die  Basis  cranii  externa 
aber  mit  vielen  Fortsätzen  und  Oeffnungen  versehen.  Die  Fortsätze  sind 
theils  Muskelfortsätze,  theils  Stützen  des  Kiefergerüstes,  theils  auch 
Träger  von  Gelenkflächen.  Die  bedeutendsten  derselben  sind:  neben 
dem  grossen  Hinterhauptloch  der  überknorpelte  Gelenkhöcker,  Con- 
dylus  occipitalis,  dann  an  der  Seite  des  Hinterhauptes  der  Warzen- 
fortsatz, Processus  mastoideus;  in  der  Schläfengegend  der  horizontale 
Jochbogen,  Arcus  zygomaticus;  dann  medial  vom  Warzen  fort  satz  der 
schlanke  Griffelfortsatz,  Processus  styloideus,  und  in  einigem  Abstand 
von  dem  Hinterhauptloch  ein  durch  die  hinteren  Oeffnungen  der  Nasen- 
höhle geschiedenes  Paar  von  gerade  absteigenden  Fortsätzen,  Processus 
pterygoidei.  Nebst  dem  grossen  Hinterhauptloch,  Foramen  ocdpitale 
magnum,  wäre  vorläufig  aus  der  grossen  Zahl  von  Oeffnungen  her- 
vorzuheben der  zwischen  dem  Warzen-  und  Jochfortsatz  befindliche 
Zugang  zum  Gehörwerkzeug,  dieOeffnung  des  äusseren  Gehörganges, 
Porus  acustictis  eocternu^.  Vor  dieser  befindet  sich  die  Grube  zur  Auf- 
nahme des  Köpfchens  des  Unterkiefers,  die  Fossa  mandibularis. 

An  der  inneren  Oberfläche  des  Hirnschädels  ist  die  Modellirung 
des  Gehirnes  theils  durch  Leisten  und  grössere  Gruben,  theils  durch 
seichte  Eindrücke,  Impressiones  digitatae,  welche  von  erhabenen  bogen- 
förmigen Linien,  Juga  cerebralia,  umrahmt  werden,  angedeutet.  Seichte, 
schmale,  baumförmig  verzweigte  Furchen,  Sulci  arteriosi,  deuten  den  Ver- 
lauf von  Arterien  Verzweigungen,  dagegen  breite  Rinnen,  Sulci  venosi, 
die  Lage  grösserer  Venenräume  an,  und  zahlreiche  Oeffnungen  be- 
zeichnen die  Ein-  und  Austrittsstellen  von  Gefässen  und  Nerven. 

Der  innere  Schädelgrund,  Basis  cranii  interna,  zerfällt  in  drei 
grosse  Gruben,  welche  wie  Stufen  hintereinander  folgen.  Sie  werden 
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durch  zwei  Paare  von  schief  gestellten  Leisten  begrenzt,  welche  gegen 
eine  vor  der  Mitte  des  Schädelgrundes  befindliche  Erhöhung,  den  Türken- 
sattel, 8dla  turcica,  convergiren.  Dieser  theilt  die  mittlere  Schädel- 
grube  in  zwei  symmetrische  Hälften  und  besitzt  selbst  wieder  eine 
kleine  Grube,  die  Sattelgrube,  Fossa  hypophyseos.  Die  beiden  vorderen 
Leisten  sind  die  scharf  vortretenden  Ränder  der  kleinen  Flügel  des 
Keilbeins,  welche  vor  der  Sattelgrube  mit  je  einem  stumpfen  Höcker, 
Processus  cUnoideus  anterior,  endigen.  Das  hintere  Leistenpaar  wird  durch 
die  obere  Kante  der  Felsenbeine  gebildet.  Ein  hinter  der  Sattelgrube 
aufsteigendes  Knochenblatt  führt  den  Namen  Sattellehne,  Darsum  seUae; 
seine  vortretenden  Ecken  sind  die  Processus  clinoidei  'posteriores,  und  seine 
hintere  Fläche  setzt  sich  in  eine  schief  nach  unten  geneigte,  bis  zu 
dem  vorderen  Umfang  des  grossen  Hinterhauptloches  reichende  Ab- 
dachung, Clivus,  fort. 

In  der  vorderen  Schädelgrube,  Fossa  cranii  anterior,  befindet 
sich  die  Siebplatte,  Lamina  crtbrosa,  mit  einer  medianen  Leiste,  dem 
Hahnenkamm,  Orista  gallu  Die  seitlichen  Aufbiegungen  des  Bodens 
dieser  Grube  sind  die  Scheitel  der  gewölbten  oberen  Augenhöhlenwände. 
Die  Fläche  hinter  der  Siebplatte  heisst  Planum  spkenoidale^  und  der 
hintere  Rand  des  letzteren  Limbus  spkenoidalü.  Die  mittlere  Schädel- 
grube, Fossa  cranii  media,  wendet  ihre  seitlichen  Vertiefungen  der 
Schläfengegend  zu.  Die  hintere  Schädelgrube, -Po^^a  cranii  posteriar, 
wird  hinten  durch  eine  quere,  breite  Rinne,  Sulcus  transversus,  von 
dem  oberen  Schädelraum,  und  seitlich  durch  die  oberen  Kanten  der 
Felsenbeine  von  der  mittleren  Schädelgrube  abgegrenzt;  ihre  vordere 
Wand  sind  die  hinteren  Flächen  der  Felsenbeine  und  der  Clivus;  in 
ihrem  Boden  befindet  sich  das  Foramen  occipitale  magnum. 

Durch  Längs-  und  Querfugen  zerfällt  der  Hirnschädel  theils 
in  paarige,  theils  in  unpaarige  Theilstücke,  die  nach  den  Haupt- 
abtheilungen desselben  in  drei  Gruppen  geschieden  werden  können. 

1.  Die  Hinterhauptgruppe,  bestehend  aus  dem  unpaarigen 
Hinterhauptbein,  Os  occipitale^  an  welches  sich  das  paarige  Schläfen- 
bein, Os  temporale,  mit  seiner  Pyramide,  Pyramis,  der  Trägerin  des 
Gehörwerkzeuges,  anschliesst. 

2.  Die  Mittelhauptgruppe,  bestehend  aus  dem  unpaarigen, 
in  die  Schädelbasis  eingeschalteten  Keilbein,  Os  spAenoidale,  und  den 
beiden  Scheitelbeinen,  Ossa  parietalia. 

3.  Die  Vorderhauptgruppe,  bestehend  aus  dem  Stirnbein, 
Os  frontale,  und  dem  Siebbein,  Os  ethmoidale,  welches  als  Träger  der 
Verzweigungen  der  Geruchsnerven  den  zweiten  Sinnesknochen  darstellt. 

Die  meisten  Knochen  des  Hirnschädels  werden  aus  zwei  com- 
pacten Platten,  Lamina  externa  und  interna,  zusammengesetzt,  welche 
_eine  schwammige  Substanz,  die  Diplo'e,  zwischen  sich  fassen.  In  dieser 
befinden  sich  an  bestimmten  Stellen  verzweigte,  nicht  immer  scharf 
begrenzte  Canäle,  Ganales  diploici  (Brescheti),  welche  sich  theils  nach 
innen,  theils  nach  aussen  öffnen;  sie  sind  die^ Lagerstätten. grösserer 
Knochenvftn^r|.  Kin7.p>lnft  der  Schädelknochen  sind  aber  pneumatisch, 
clas  neisst  sie  besitzen  luftführende  Hohlräume,  die  sich  gegen  die 
Eingeweideräüme  öffnen.  Die  Beinhaut,  welche  die  äussere  Oberfläche 
der  Scl\ädelknochen  bekleidet,  wird  als  Pericranium  bezeichnet. 
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Der  Gesichtsschädel  wird  hauptsächlich  durch  das  Kiefergerüst 
dargestellt,  dessen  Bestandtheile  die  Eingeweideräume  des  Kopfes,  die 
Mundhöhle  und  die  Nasenhöhle,  begrenzen.  Die  Nasenhöhle  öffnet 
sich  im  Gesicht  mit  der  Apertura  piriformisy  nach  hinten  zwischen  den 
Processus  pterygoidei  mit  den  Choanae;  sie  ist  durch  eine  Scheidewand, 
Septum  nctsi,  in  zwei  symmetrische  Abtheilungen  gebracht,  von  der 
Mundhöhle  aber  durch  den  harten  Gaumen,  Palatum  durum,  ge- 
schieden. Das  ganze  Kiefergerüst  wird  durch  drei  Pfeiler  gegen  die 
vordere  Abtheilung  des  Schädelgrundes  gestützt;  den  mittleren  Pfeiler 
stellt  das  Gerüst  der  äusseren  Nase  dar,  die  beiden  seitlichen  sind 
jene  Knochen,  welche  die  Grundlage  der  Wangengegend  bilden,  die 
Jochbeine,  Osaa  zygomcUica.  Die  konischen  Hohlräume  zwischen  diesen 
drei  Pfeilern  sind  die  Augenhöhlen,  Orbttae,  Durch  den  Anschluss 
des  Jochfortsatzes  des  Schläfenbeins  an  das  Jochbein  entsteht  der  Joch- 
bogen, Arcus  zygomattcus,  eine  horizontale  Stütze  des  Kiefergerüstes, 
zugleich  die  laterale  Begrenzung  der  Schläfengrube. 

Schädel-  und  Gesichtsknochen  werden  durch  Nähte  mit  einander 
verbunden;  nur  die  Verbindung  des  Unterkiefers  vermittelt  ein  Gelenk. 

Bei  derBeurtheilung  und  Beschreibung  der  einzelnen  Kopfknochen 
sind  zunächst  ihre  Flächen  zu  beachten,  welche  sich  an  der  Construction  der  ein- 
zelnen Höhlen  betheiligen,  dann  die  Ränder,  welche  die  Verbindungen  vermitteln, 
die  OclTnungen  und  Canäle  als  Leiter  von  Gefässen  und  Nerven,  die  Fortsätze  als 
Stützen  und  Muskelansätze.  Es  ist  unerlässlich,  dem  Knochen  beim  Studium  stets 
die   der  aufrechten   Körperhaltung  entsprechende  Normallage   zu  geben   und  bei 

i'edem  einzelnen  Knochen  die  Beziehungen  zum  Ganzen  ins  Auge  zu  fassen, 
einzelne  Schädelknochen  besitzen,  zufolge  ihrer  Entstehung  aus  mehreren  Theil- 
stücken,  vor  dem  vollendeten  Wachsthum  Knorpelfugen,  welche  benützt  werden, 
um  die  Knochen,  in  mehrere  Unterabtheilungen  getheilt,  übersichtlicher  darstellen 
zu  können. 

Die  Hinterhanptgmppe  der  Sohädelknochen. 

Das  Hinterhauptbein,  Os  ocdpitale,  bildet  mit  der  hinteren  Wand 
der  Pyramiden  des  Schläfenbeins  die  hintere  Schädelgrube;  eine  schief 
gegen  den  Türkensattel  gerichtete  Spalte,  Fismra  petrooccipitalisy  trennt 
beide  Knochen;  der  im  Bereich  dieser  Spalte  befindliche  Venen-  und 
Nervencanal,  Foramen  jugulare,  wird  durch  einen  am  Rand  des  Hinter- 
hauptbeins befindlichen  Einschnitt,  Incisura  jugularis,  gebildet. 

Das  Hinterhauptbein  besitzt  noch  die  Grundgestalt  eines  Wirbels, 
dessen  Wirbelloch  das  Foramen  occipitale  magnum  repräsentirt.  Beim 
Neugeborenen  ist  es  durch  zwei  paarige,  quere  Knorpelfugen  in  vier 
Stücke  getheilt.  Ein  Paar  dieser  Fugen,  Synchondrosis  intraocctpttalis 
anterior,  ftlUt  an  den  vorderen  Umfang  des  Hinterhauptloches  und  ent- 
spricht den  Wirbelfugen  zwischen  Körper  und  Bogen ;  das  zweite  Paar, 
Synchondrosis  intraoccipitalis  posterior,  fällt  in  die  hintere  Peripherie  des 
Foramen  occipitale  und  entspricht  der  medianen  Fuge  zwischen  den 
hinteren  Enden  der  Bogen,  an  welche  sich  bei  den  Wirbeln  der  Dorn- 
fortsatz, hier  die  Schuppe  anschliesst. 

Das  vordere,  unpaarige  Stück,  dem  Körper  eines  Wirbels  ent- 
sprechend, heisst  Grundtheil,  Pars  basilaris;  es  bildet  mit  der  Sattel- 
lehne den  Clivus;  an  seine  Seitenränder  lehnen  sich  die  Pyramiden  an. 


Die  Uinterhauptgruppe  der  Schädelknochen.  65 

Die  Endfläche  des  Grundtheiles  ist  rauh  und  bildet  mit  dem  Keilbein 
die  Synchondrosis  spkenooccipitalü,  welcher  am  macerirten,  getrockneten 
Schädel  eine  quere  Spalte,  Fiasura  sphenooccipitalia,  entspricht.  Nach  der 
völligen,  knöchernen  Verschmelzung  des  Hinterhauptbeins  mit  dem 
Keilbein,  welche  zwischen  dem  16.  und  18.  Lebensjahr  zu  erfolgen 
pflegt  ist  die  Grenze  beider  Knochen  kaum  angedeutet.  —  Ein  an  der 
imteren  Fläche  bemerkbares  Höckerchen  führt  den  Namen  Tuberculum 
pharyngeum.  Neben  und  etwas  hinter  diesem  befinden  sich  zwei  seichte 
Grübchen,  in  welchen  sich  der  Musculus  longuacfi4[)itift -anheftet.  Eine 
längs  des  Seitenrandes  des  Glivus  zum  Foramen  jugulare  fortlaufende 
seichte  Furche  führt  die  Bezeichnung,^ gt^Zci 

Die  paarigen  Seitentheile,  Partes  Icüerales,  tragen  unten  die 
schief  nach  vorne  convergirenden,  elliptisch  umrandeten  Gelenkhöcker, 
Gondyli  occipitales,  und  hinter  jedem  derselben  eine  mehr  oder  weniger 
tiefe  Grube,  die  Fossa  condyloidea.  Die  seitlich  aus  diesen  Theilen  her- 
austretenden, stumpfen  Höcker  sind  die  Processus  juguLareSy  die  flachen 
Einschnitte  vor  diesen  die  Incisurae  jugidares.  An  der  oberen  Fläche  be- 
findet sich  in_der  Gegend  der  bestandenen  Synchondrosis  intraoccipitalis 
anterior  ein  stumpfer  Höcker,  Tuberculum  jugulare.  In  der  Wand  des 
Hinterhauptloches,  ungefähr  der  Mitte  des  Condylus  occipitalis  ent- 
sprechend, beginnt  ein  kurzer,  constanter  Ganal,  der  sich  aussen  vor 
dem  Condylus  öffnet  und,  weil  er  den  Nervus  hypoglossus  leitet,  als 
Canalis  hypoglossi  bezeichnet  wird. 

Das  hintere  unpaarige  Stück,  die  Hinterhauptschuppe,  Squama 
occipitalis^  bildet  eine  ungleich  vierseitige,  nach  hinten  ausgebogene 
Platte,  deren  obere  winkelig  zusammentretende  Seitenränder,  weil  sie 
in  Verbindung  mit  den  Scheitelbeinen  die  Sutura  lambdoidea  darstellen, 
als  Margo  lambdoideus  bezeichnet  werden.  An  der  Innenfläche  der 
Schuppe  bilden  zwei  ins  Kreuz  gelegte  stumpfe  Leisten  eine  Erhaben- 
heit, JEminentia  cruciata;  durch  sie  wird  diese  Fläche  in  vier  vertiefte 
Felder  getheilt,  von  welchen  das  obere  Paar  Fossae  occipitales  superiores, 
das  untere  Fossas  occipitales  inferiores  genannt  wird.  Die  Durchkreuzungs- 
stelle der  beiden  Leisten  ist  die  Protuberantia  occipitalis  interna.  Die 
senkrechte  Leiste  zeigt  in  ihrem  oberen,  von  der  Spitze  der  Schuppe 
absteigenden  Theil  eine  flache  Furche,  Sxdcus  sagtttalisy  während  der 
untere  Theil  als  scharf  vortretende  Kante,  Grista  occipitalis  interna,  bis 
zum  hinteren  Rand  des  Foramen  occipitale  magnum  verläuft,  um  in 
zwei  Schenkel  getheilt,  in  diesen  überzugehen.  Die  horizontale  Leiste 
trägt  ebenfalls  eine  breite  Furche,  welche  bereits  als  Sulcus  transversus 
erwähnt  worden  ist;  diese  Furche  tritt  an  den  Seitenecken  der  Schuppe 
auf  das  Schläfenbein  über  und  setzt  sich  an  diesem  weiterhin  als  Stdcus 
sigmoideus  fort.  Unter  diesem  Namen  kommt  sie,  weil  sie  in  das 
Foramen  jugulare  eingeht,  wieder  auf  die  Pars  lateralis  des  Hinter- 
hauptbeins zurück  und  macht  um  den  Processus  jugularis  eine  scharfe 
Endwindung.  Hier  beginnt  in  dem  Sulcus  sigmoideus  ein  hinsichtlich 
seiner  Weite  sefir  variabler  Canal,  welcher  in  der  Fossa  condyloidea 
nach  aussen  führt,  Canalis  condyloideus;  er  fehlt  sehr  häufig  auf  einer 
oder  auf  beiden  Seiten.  Der  untere  Theil  des  Seitenrandes  der  Schuppe, 
Margo  mastoideus,  convergirt  mit  dem  der  anderen  Seite  und  erzeugt  mit 
dem   Warzentheil    des    Schläfenbeins    die    Sutura   ocdpitomastoidea,    in 
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jvelcher  gewöhnlich  dsLB  Foramen  mastoideum  liegt.  Diese  äussere  Oeffnung 
^ines^  venösen  Canals  zeigt  übrigens  zahlreiche  individuelle  Ver- 
schiedenheiten; bald  einfach,  bald  doppelt  oder  dreifach,  gross  oder 
klein,  kann  sie  auch  in  einiger  Entfernung  von  der  genannten  Naht 
entweder  im  Warzentheil  des  Schläfenbeins  oder  in  der  Schuppe  des 
Hinterhauptbeins  liegen. 

Die  convexe  Aussenfläche  der  Schuppe  lässt  einen  oberen  und 
einen  unteren  Antheil  erkennen,  welche  durch  eine  quere,  rauhe,  die 
beiden  Seitenwinkel  verbindende  Muskellinie,  Linea  nuchae  superior,  von 
einander  abgegrenzt  werden.  Der  obere  Antheil  ist  von  glatter  Ober- 
fläche, bildet  mit  den  anschliessenden  Theilen  der  Scheitelbeine  das 
nach  hinten  gerichtete  Planum  occiptu^e  und  ist  daher  ein  Bestandtheil 
der  Calvaria.  Der  untere,  mehr  oder  weniger  scharf  von  dem  oberen 
abgebogene  Antheil  der  Aussenfläche  ist  mit  verschiedenen  Muskel- 
rauhigkeiten versehen  und  bildet  das  nach  unten  gewendete  Planum 
fiuchale;  dieses  gehört  dem  äusseren  Schädelgrund  an  und  entspricht 
den  Fossae  occipitales  inferiores.  In  seinem  Bereich  liegt  insbesondere 
eine  zweite  rauhe  Muskellinie,  die  Linea  nuchae  inferior.  In  der  Mitte 
der  oberen  Linie  befindet  sich  die  Protuberantia  occipitalis  externa;  diese 
liegt  in  der  Regel  etwas  höher  als  die  Durchkreuzungsstelle  der  beiden 
inneren  Venenfurchen.  Eine  dritte,  kürzere,  bogenförmige,  in  vielen 
Fällen  ganz  undeutlich  ausgeprägte  Linie,  welche  sich  oberhalb  der 
Linea  nuchae  superior  befindet,  heisst  Linea  nuchae  suprema.  Von  der 
Protuberantia  occipitalis  externa  zieht  sich  eine  mediane,  bald  mehr 
bald  weniger  ausgeprägte  Leiste,  Grista  occipitalis  externa,  die  Lineae 
nuchae  verbindend,  zum  grossen  Hinterhauptloch  herab. 

Das  Verhältnis  des  Sulcus  sa^ttalU  zu  dem  Suicua  tramversui  unterliegt  zahl- 
reichen individuellen  Varietäten.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  biegt  der  Sulcus  sagit- 
talis  in  die  rechte  Hälfte  des  Sulcus  transversus  um  und  findet  in  ihr  aus- 
schliesslich, oder  doch  vorwiegend  seine  Fortsetzung.  —  In  seltenen  Fällen  besitzt 
die  Schuppe  in  der  Gegend  der  Linea  nuchae  superior  eine  Quernaht,  Sutura  ocdpitalii 
transversa^  deren  seitliches  Ende  beim  Neugeborenen  consta.nt  durch  eine  ziemlich 
tief  eingreifende  Spalte,  Sutura  menc[o8a~  srngedeutei  ist,  welche  sich  bis  in  das  3.  und 
4.  Jahr,  mitunter  auch  noch  länger,  erhält.  Das  obere,  dreieckige  Stück  entspricht 
dem  bei  manchen  Säugethieren  constant  vorkommenden  Oa  inUrparietale.  —  Unter 
dem  Processus  ju^ularis,  der  gelegentlich  pneumatisch  ist.  kommt  manchmal  ein 
nach  unten  ragender,  zapfen  förmiger  Fortsalz,  Processus  paramastoideus,  vor,  welcher 
mit  dem  Querfortsatz  des  1.  Halswirbels  articuliren  kann.  —  Durch  stärkere 
Erhebung  der  Linea  nuchae  superior  bildet  sich  in  einzelnen  Fällen  ein  stark  er- 
habener, mit  der  Protuberantia  occipitalis  externa  zusammenfliessender  Quer- 
wulst, welcher  als  ^-^««''  p^^^yf*^/^--  bezeichnet  wird.  —  Eine  Theilunff  der  Incisura 
jugularis  durch  einen  kleinen  Fortsatz,  Processus  intrajugularis,  ist  nicht  selten. 

Die  knöcherne  Vereinigung  der  Seitentheile  mit  der  Schuppe  beginnt  in  der 
Regel  schon  gegen  das  Ende  des  ersten  Lebensjahres  und  ist  um  die  Mitte  des 
zweiten  vollendet;  in  Ausnahmsfällen  erfolgt  sie  jedoch  erst  im  dritten  oder  vierten 
Lebensjahr.  Die  Vereinigung  der  Seitentheile  mit  dem  Grundtheil  fällt  regelmässig 
in  das  sechste  Lebensjahr.  —  Nachdem  sich  das  Hinterhauptbein  gegen  das  Ende 
der  Wachsthumsperiode  mit  dem  Keilbein  vereinigt  hat,  wird  der  aus  der  Ver- 
einigung beider  hervorgegangene  Knochen  als  Grundbein,  Os  basUare,  bezeichnet. 

Das  Schläfenbein,  Os  temporale,  ist  als  Sinnesknochen  zwischen 
das  Keilbein  und  das  Hinterhauptbein  eingescllället;  sein  Grundstück,  die 
Pyramide,  Pj/ramis,  auch  Felsenbein,  Pars  petrosa,  genannt,  enthält 
nämlich  die  an  die  Endausbreitiingen  des  Hörnerven  geknüpften  Apparate 
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und  das  Gehäuse  für  dieselben,  das  Gehörlabyrinth.  Die  Spitze 
des  annähernd  dreiseitigen  Felsenbeins,  Apex  pyramidisy  ist  gegen  den 
Türkensattel,  die  Basis  lateral  und  nach  hinten  gerichtet.  Man  unter- 
scheidet an  ihm  eine  vordere,  hintere  und  untere  Fläche,  Facies 
anterior, posierior  nndinferior,  und  einen  oberen,  vorderen  und  hinteren 
Hand  (Winkel),  Angultis  superior,  anterior  und  posterior.  —  An  der  vorderen 
Fläche  der  Pyramide,  welche  die  Wand  der  mittleren  Schädelgrube 
bilden  hilft,  findet  sich  nahe  der  Spitze  eine  seichte  Vertiefung,  Im- 
pressio  trigemini,  die  Lagerstätte  des  Wurzelganglions  des  Nervus  trige- 
minus.  Die  hintere  Fläche  stellt  mit  dem  Hinterhauptbein  die  hintere 
Schädelgrube  dar  und  ist  durch  den  oberen  Rand  scharf  von  der  vor- 
deren Fläche  abgesetzt.  Die  untere  Fläche  ist  in  ihrem  medialen 
(vorderen)  Antheil  rauh,  in  ihrem  lateralen  (hinteren)  Antheil  von 
mehreren  Gefäss-  und  Nervenlöchern  durchbohrt;  sie  stellt  einen  Theil 
des  äusseren  Schädelgrundes  dar.  Der  hintere  Rand  bildet  mit  dem 
Grund-  und  Seitentheil  des  Hinterhauptbeins  die  Fissura  (beziehungs- 
weise Synchondrosis)  petrooccipitalis;  mit  seinem  medialen  Abschnitt  er- 
gänzt er  den  Sulcus  petrosus  inferior  und  mit  einem  annähernd  in  seiner 
Mitte  befindlichen  Ausschnitt,  Incisura  jugularis,  begrenzt  er  von  vorne 
den  Zugang  zu  dem  Foramen  jugulare.  An  der  unteren  Fläche  weitet 
sich  nämlich  dieser  Ausschnitt  zu  einer  bald  grösseren,  bald  kleineren, 
glattwandigen  Grube,  Fossa jugularis,  aus,  welche  der  Incisura  jugularis 
des  Hinterhauptbeins  gegenüberliegt  und  mit  dieser  das  Foramen 
jugulare  bildet.  Der  kurze  vordereRand  stellt  mit  dem  grossen 
Keilbeinflügel  die"^  FissUrä  (beziehungsweise  Synchondrosis]  sphenopetrosa 
her.  Diese'  läuft  mit  der  Fissura  petrooccipitalis  an  der  Spitze  der 
TyramidelRU  errrenrr  ^Osseren,  unregelmässig  umrandeten  Loch,  Foramen 
JfeRjgfMw/  Zusammen,^  welches,  so  wie  die  beiden  Spalten,  durch  eine 
iaserknorpelige  Masse,  FibrocartiUtgo  basalis,  ausgefüllt  wird. 

Nach  aussen  schliesst  sich  an  die  Basis  der  Pyramide  der 
Warzen fortsatz,  Processus  mastoideus,  an,  welcher  sich  unten  von 
der  Umgebung  durch  eine  tiefe  Furche,  Incisura  mastoidea,  scheidet. 
Die  an  den  Processus  mastoideus  hinten  angesetzte  dicke  Platte,  welche 
sammt  demselben  die  Pars  mastoidea  des  Schläfenbeins  darstellt,  wird 
von  einem  oberen  und  hinteren  Rand  begrenzt  und  erzeugt  mit  dem 
Hinterhauptbein  die  Sutura  occipitomastoidea  und  mit  dem  Scheitelbein 
die  Sutura parietomastöidea.  Aus  der  unteren  Fläche  der  Pyramide  tritt  vor 
denfL Warzenf ortsatz^  schieTnach  vorne  absteigend,  der  an  jugendlichen 
Schädeln  noch  nicht  vollständig  ausgebildete  Processus  styloideus  heraus, 
der  aber  nicht  6ine  unmittelbare  Fortsetzung"  der  Knochensubstanz  der 
Pyramide,  sondern  einen  ihr  ursprünglich  fremden,  in  sie  nur  ein- 
geschobenen Stift  darstellt  und  demgemäss  an  seiner  Abgangsstelle 
von  der  Knochenmasse  des  Felsenbeins  hülsenförmig  umrahmt  wird, 
Vagina  processus  styhidei. 

An  ihrer  Basis  vereinigt  sich  die  Pyramide  mit  einem  annähernd 
halbkreisförmig  umschriebenen  Stück  der  Seitenwand  des  Hirnschädels, 
welches  als  Schläfenbeinschuppe,  Squama  temporalis,  beschrieben 
wird:  diese  bildet  mit  dem  oberen  Rand  der  Pars  mastoidea  einen 
einspringenden  Winkel,  Incisura parietalis,  in  den  sich  der  hintere  Winkel 
des  Scheitelbeins  einfalzt.  Die  Schuppe  selbst  begrenzt  sich  nach  oben 
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mit  einem  zugeschärften,  mehr  oder  weniger  bogenförmig  gekrümmten 
Rand,  Margo  parietalts,  durch  dessen  Anlagerung  an  das  Scheitelbein 
die  Schuppennaht,  Sutura  squamosa,  zu  Stande  kommt.  Der  vordere, 
breitere  und  zackige  Rand  der  Schuppe,  Margo  sphenoidalis,  verbindet 
sicl\  mit  dem  grossen  Flügel  des  Keilbeins.  Von  den  beiden  Flächen 
der  Schuppe  ist  die  äussere,  Facies  temporalü,  in  das  Planum  temporale, 
die  innere,  Facies  cerebralis,  in  die  mittlere  Schädelgrube  einbezogen. 
In  dem  winkeligen  Zwischenraum,  welchen  die  sagittal  gestellte  Schuppe 
"miFlTer  schief  lagernden  Pyramide  nach  vorne  bildet,  findet  sich  die 
TrommelhShl^,  Cavum  tympani.  Dieser  Hohlraum  ist  von  aussen  durch 
leiT  äusseren  IjTehörgang,  MecUtis  acusticus  extemus,  zugänglich  und 
wird  nach  oben  durch  ein  Knochenblatt  verschlossen,  welches  aus  der 
Pyramide  in  gleicher  Flucht  mit  ihrer  vorderen  Fläche  horizontal 
gegen  die  Schuppe  herauswächst  imH  TT^^p«  f^mpnnt  boiagf  Dieses 
letztere   legt   sich   mit  seinem   lateralenRand  an  das  nach   innen  ab- 

febogene  Ende  der  Schuppe  an  und  begrenzt  so  mit  dieser  eine  Spalte, 
jyffffum  fftrci^uümeta^  welche  an  vielen  Schädeln  erwachsener  Personen 
nur  mehr  in  Spuren  nachweisbar  oder  völlig  verschwunden  ist  J/or 
der  Trommelhöhle  erzeugt  die  Pyramide  mit  der  Schuppe  einen  ein- 
sprißgendeji  Winkel,  welcher  die  Spina  angularis  des  grossen  Keilbein- 
Ilügels  aufnimmt;  in  diesem  Winkel  öf3&iet  sich  ein  aus  der  Trommel- 
hohle  austretender  Canal,  Canalis  mtcscidotubarmsy  welcher  durch  ein 
aus  seiner  medialen  Wand  austretendes  Knochenplättchen,  Septum  canalis 
musculotubarii,  mehr  oder  weniger  vollständig  in  zwei  Etagen  getheilt 
wird.  Die  untere  Etage  dieses  Canals,  Semtcanalis  tubae  auditivae,  ist 
die  Grundlage  für  den  lateralen  Antheil  der  Ohrtrompete;  die  obere 
Etage,  Semicanalts  muscidi  tensoris  tympani,  nimmt  den  Trommelfell- 
spanner,' den  Musculus  tensor  tympani,  in  sich  auf. 

Vor  dem  äusseren  Gehörgang  befindet  sich  die  Grube  für  das 
Unterkieferköpfchen,  Fossa  mandibularis;  die  hintere  Abtheilung  dieser 
letzteren  wird  von  der  Wand  des  Gehörganges  gebildet,  während  die 
vordere  die  glatte  Gelenkfläche,  Facies  artictdarisy  enthält;  diese  ist  in 
ihrem  hinteren  Antheil  grubig  vertieft,  Fovea  articularis,  nach  vorne 
aber  geht  sie  in  einen  quer  gelagerten  Höcker,  Tubercvlum  arttctdare, 
über.  Der  an  der  Basis  der  Schuppe  entstehende  horizontale  Joch for t- 
satz,  Processus  sn/gomaticus,  wurzelt  theils  im  Tuberculum  articulare, 
theils  tn  einer  Leiste,  welche  ober  dem  Poms  acusticus  extemus  hinzieht; 
er  begrenzt  daher  mit  seinen  beiden,  fast  rechtwinkelig  auseinander 
gehenden  Wurzeln  die  Nische,  welche  zur  Aufnahme  des  Unterkiefer- 
köpfchens dient,  und  mit  der  Fortsetzung  seiner  hinteren  Wurzel 
von  oben  her  die  Oeffnung  des  äusseren  Gehörganges. 

Beim  Neugeborenen  lässt  sich  die  Schuppe  von  der  Pyramide  ab- 
lösen. Die  Spuren  der  bestandenen  Fuge  sind  noch  beim  Erwachsenen 
nachweisbar,  und  zwar  an  der  lateralen  Fläche  des  Warzenfortsatzes, 
wo  in  seltenen  Fällen  eine  wohlausgeprägte,  senkrecht  herablaufende 
Naht,  SiUura  squamosomastoidea,  häufig  aber  einzelne  Reste  derselben  zu 
finden  sind,  und  an  der  Innenseite  entlang  dem  Rand  des  Tegmen 
tympani;  die  letztere  Fuge  ist  die  Fissura  petrosquamosa. 

Der  äussere  Gehörgang,  Meaius  acusticus  extemus,  beim  Er- 
wachsenen als  Knochencanal  entwickelt,  ist  bis  gegen  das  Ende  der  Fötal- 
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periode  nur  als  ein  leicht  ablösbarer,  an  seinem  oberen  Umfang  nicht  völlig 
geschlossener  Ring,  Annulua  tympameus,  vorgebildet.  Derselbe  trägt  entlang 
seiner  concaven  Seite  eine  seichte,  aber  scharf  begrenzte  Furche,  welche, 
weil  sie  die  Haftlinie  des  Trommelfelles  bildet,  den  Namen  Sulcus 
^^tympantcus  erhalten  hat.  ^ifi^b^^öichnet  auch  noch  am  Erwachsenen 
genau  die  Grenze  zwischen  dem  äusseren  Gehörgang  und  der  Trommel- 
höhle. Indem  sich  später  immer  mehr  Knochenmasse  aussen  an  dieseq 
jling  anlagert,  entsteht  eine  eingerollte  Knochenplatte,  welche  sich  hinten 
an  den  Processus  mastoideus  (Fisaura  tympanomastoidea)  und  oben  an 
die  Schuppe  anlagert.  Die  hintere  Wand  des  ausgebildeten  Gehörganges 
wird  daher  noch  theilweise  vom  Processus  mastoideus  beigestellt,  und 
nur  die  vordere  und  untere  ganz  von  dieser  Knochenplatte  gebildet. 
Da  diese  Platte  als  selbständiges  Knochenstück  entsteht,  so  wird  sie 
als  Pars  tympanicg,  des  Schläfenbeins  besonders  unterschieden.  Die 
Spalte  zwischen  der  Schuppe  und  der  Pars  tympanica  bleibt,  wenigstens 
zu  einem  Theil,  lebenslänglich  offen,  wird  aber  von  der  Schuppe  durch 
den  in  die  Spalte  vorwachsenden  freien  Rand  des  Tegmen  tympani, 
abgesetzt;  man  nennt  sie  daher  Fisaura  petrotympanica  (Ohxseri),  ^Sie 
grenzt  den  vorderen,  überknorpelten  Theil  der  Fossa  mandibularis  von 
dem  hinteren,  nicht  überknorpelten  Theil  derselben  scharf  ab. 

Im  Schläfenbein  befinden  sich  mehrere  bemerkenswerthe  Gefäss- 
und  Nervencanäle: 

1.  Der  Cancdts  caroiicus;  er  beginnt  mit  einer  runden  Oeffnung 
an  der  unteren  Fläche  der  Pyramide  vor  dem  Processus  styloideus 
und  mündet,  nachdem  er  sich  im  Winkel  nach  vorne  umgebogen,  an 
der  Spitze  der  Pyramide;  zwei  enge,  an  dem  Winkel  aus  der  lateralen 
Wand  des  Ganais  abgehende  Canalictdi  caroiicoiympanici  führen  in  die 
Trommelhöhle. 

2.  Der  innere  Gehörgang,  Meatua  acusttcus  internus,  hat  seinen 
Zugang,  Porus  acusticus  intermis,  an  der  hinteren  Pyramiden  fläche;  er 
dringt  in  schief  lateraler  Richtung  in  den  Knochen  ein  und  endigt  mit 
einem  etwas  erweiterten  Grund,  an  welchem  durch  eine  quere  Leiste, 
Crista  transversa,  ein  oberes  und  ein  unteres  Feld  abgegrenzt  wird.  In 
dem  oberen  Feld  bemerkt  man  eine  grössere  Oeffnung;  diese  führt 

3»  in  den  Canalia  facialis  (FaUoppit),  Dieser  leitet  den  Nervus  facialis; 
er  zieht  zuerst  unter  der  vorderen  Pyramidenfläche  in  lateraler  Richtung, 
hi^t  dann  in  riRb^yn  rechtem  Winkel  ab,  um  entlang  der  medialen  Wand 
der  Trommelhöhle^  von  dieser  nur  durch  eine  dünne  Knochenlamelle  ge- 
trennt, nach  hinten  zu  verlaufen;  endlich  krümmt  er  sich  in  flachem  Bogen 
abwärts  und  verläuft  mit  einem  gerade  absteigenden  Theil  zur  unteren 
Pyramidenfläche,  wo  er  mit  einer  runden  Oeffnung,  die  wegen  ihrer  Lage 
zwischen  dem  Warzen-  und  Griffelfortsatz  Faramen  stylomastoideum  genannt 
wird,  endigt.  An  der  rechtwinkeligen  Knickung,  dem  sogenannten  Knie, 
Genicvlum  canaiis  fadalis,  besitzt  der  Canal  eine  Nebenöffnung,  Hiatus 
canalis  facialis^  die  in  eine  an  der  vorderen  Pyramidenfläche  befindliche 
Furche,  Sulcus  nervi  petrosi  superficialis  majoris,  führt.  Manchmal  findet 
sich  an  der  lateralen  Seite  dieser  Furche  und  ihr  parallel  laufend  noch 
eine  zweite,  kleinere  Furche,  Sulcus  nervi  petrosi  superficialis  minoris, 
welche  zu  einem  feinen,  aus  der  Trommelhöhle  kommenden  Ganälchen 
leitet;  beide    Furchen    laufen    dem  Foramen    lacerum    zu.    Von    dem 
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absteigenden  Theil  des  Canalis  facialis  geht  ein  feines  Seitencanälchen, 
Vanaltculus  chordae  tympani,  ab,  welches  an  der  hinteren  Wand  der 
Trommelhöhle  neben  dem  Sulcus  tympanicus  ausmündet. 

4.  In  dem  Bereich  der  Fossa  jugularis  beünden  sich  die  feinen 
Oeffnungen  zweier  Nervencanälchen,  und  zwar  zeigt  sich  am  vorderen 
Umfang,  zwischen  der  Fossa  jugularis  und  dem  Eingang  in  den  caroti- 
sehen  Canal,  am  Grund  eines  seichten,  manchmal  kaum  angedeuteten 
Grübchens,  Fosatda  petrosa,  der  Zugang  zu  dem  Canaltcultis  tympanicus, 
welcher  in  die  Trommelhöhle  leitet;  dann  ungefähr  in  der  Mitte  der 
Fossa  jugularis  selbst  der  kleine  Eingang  in  den  Canalicidus  mastoideus, 
zu  welchem  häufig  eine  an  der  vorderen  Wand  der  Fossa  jugularis 
sichtbare  Furche,  Sulcus  canaltcult  mastoidet,  leitet.  Das  Canälchen  selbst 
durchsetzt  den  Canalis  facialis  und  mündet  dicht  hinter  dem  äusseren 
Gehörgang,  zwischen  der  Pars  tympanica  und  dem  Warzenfortsatz,  in 
der  Ij^ssura  tympanoxnastoidea,  aus. 

5.  Zwei  andere  kleine  Oeffnungen  sind  die  Ausgänge  von  engen 
Canälchen,  welche  aus  dem  Inneren  deß  Gehörlabyrinthes  kommen,  den 
s'ogenannten  Wasserleitungen  des  Labyrinthes.  Die  äussere  Oeffnung, 
^Apertura  externa^  des  Canalicvlus  Cochleae,  befindet  sich  an  der  unteren  Fläche 
der  Pyramide,  in  einem  trichterförmigen  Grübchen,  welches  gerade  unter- 
halb des  Zuganges  zum  inneren  Gehörgang,  nahe  der  hinteren  Kante 
der  Pyramide  und  medial  von  der  Fossa  jugularis  liegt.  Die  Oeffnung 
des  Aquaeductus  vestihuli  befindet  sich  an  der  hinteren  Pyramidenfläche, 
lateral  von  der  Mündung  des  inneren  Gehörganges,  in  einer  meistens 
von  einem  feinen  Knochenblättchen  gedeckten  Spalte;  diese  wird  als 
Apertura  externa  aquaeductus  vestibuli  bezeichnet.  Sie  ist  nicht  zu  ver- 
wechseln mit  einer  spalten-  oder  grubenförmigen  Einsenkung,  Fossa 
suharcuata,  welche  sich  an  der  hinteren  Fläche  der  Pyramide,  ganz 
nahe  dem  oberen  Rand  derselben  in  sehr  variabler  Ausbildung  vor- 
findet; sie  liegt  medial  von  einer  höckerförmigen  Erhabenheit,  Eminentia 
arcuata,  welche  dem  oberen  Bogengang  des  Gehörlabyrinthes  Entspricht, 
"Und  ragt  noch  bei  neugeborenen  Kindern  als  tiefe  Grube  mit  blindem 
Ende  unter  diesen  Bogengang  hinein;  daher  ihr  Name.  Ihr  Vorkommen 
hängt  mit  dem  Verknöcherungsvorgang  an  der  Pyramide  zusammen, 
im  Uebrigen  ist  sie  bedeutungslos. 

6.  Von  Gefässf  urchen  befinden  sich  am  Schläfenbein:  arterielle, 
an  der  Gehirnfläche  der  Schuppe  für  den  Stamm  und  für  einzelne 
Zweige  dej^rteria  meningea  media^  an  der  Schläfenfläche  der  Schuppe 
der  Sulcus  drt&rioB  temvoralis  mediae  und  an  der  medialen  Seite  der 
Incisura  mastoidea  der  Stdcus  arteriae  occipitalts.  Von  den  venösen  Furchen 
verläuft  der  Sulcus  petrosus  superior  an  dem  Angulus  superior  pyramidis 
und  eine  andere  an  der  medialen  Fläche  der  Pars  mastoidea.  Letztere 
ist  die  schon  oben  erwähnte  Fortsetzung  des  Sulcus  transversus  des 
Hinterhauptbeins,  der  obere  grössere  Antheil  des  Sulcus  stgmoideus.  In 
ihm  öffnet  sich  das  nach  aussen  führende  Foramen  mastoideum. 

Das  Schläfenbein  gehört  zu  den  pneumatischen  Schädelknochen. 
Der  Processus  mastoideus  enthält  nämlich  ein  aus  feinen  Knochen- 
blättchen gebildetes  Gerüst,  dessen  grössere  oder  kleinere  Lücken, 
Qellulae  mastoideae,  .nur  zu  einem  Theil  Knochenmark  enthalten;  die 
Mehrzahl  derselben  ist  vielmehr  luftführend  und  mündet  mittelst  eines 
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grösseren,  an  der  hinteren  Wand  der  Trommelhöhle  sichtbaren  gemein- 
schaftlichen Vorraumes.  -4w^Mw  tympanicum,  in  die  Trommelhöhle. 

Hinsichtlich  der  die  TK>itomelhöhle  und  das  Gehörlabyrinth  betreffenden  Ein- 
zelnheiten sei  auf  die  Lehre  von  den  Sinnesorganen  verwiesen. 

Sehr  häuüg  ist  die  Indsurajugularia  des  Felsenbeins  durch  einen  vorspringen- 
den Knochenstachel,  Proeesms  intrajugtdaria^  in  zwei  ungleich  grosse  Buchten  getheilt. 
Wenn  diesem  ein  ähnUcher  Fortsatz  in  der  Incisura  jugularis  des  Hinterhauptbeins 
gegenübersteht,  so  wird  das  Foramen  jugulare  mehr  oder  weniger  vollkommen 
in  eine  grössere  laterale  und  eine  kleinere  mediale  Abtheilung  geschieden.  Berühren 
sich  beide  Fortsätze,  oder  verwachsen  sie  mit  einander,  so  entsteht  ein  Foramen 
jugulare  bijaartitum,  *^ 

"■^  Die   knöcherne  Vereinigung   der  drei   selbständig  entstandenen  Theilstücke 

des  Schläfenbeins  erfolgt  ^lEnde  der Fötalperiodq,  und  zwar  verwächst  gewöhn- 
lich der  Annulus  tympanicus  zuerst  mit  der  Schuppe,  dann  bald  darauf  mit  der 
Pyramide  und  fast  gleichzeitig  diese  letztere  mit  der  Schuppe.  --  Der  Griffel- 
fortsatz ist  von  einem  Antheii  des  zweiten  Kiemenbogens  abzuleiten  und  ist  im 
Embryo  und  noch  während  des  ersten  Lebensjahres  als  knorpeliger  Stift  vor- 
gebildet. Die  Verknöcherung  dieses  im  Felsenbein  verborgenen  Grundstückes  erfolgt 
gewöhnlich  gegen  das  Ende  des  1.  Lebensjahres.  Der  frei  vorragende  Theil  entsteht 
erst  nach  vollendetem*^  WachstBum  durch  theilweise  Verknöcherung  eines  zum 
Zungenbein  ziehenden  Bandes,  Ligamentum  atylohyoideum,  in  variabler  Ausdehnung. 
Die  Verschmelzimg  dieses,  mitunter  aus  mehreren  selbständigen  Ossißcationsherden 
hervorgegangenen  Theiles  des  Griffelfortsatzes  mit  dem  Grunastück  erfolgt  gewöhn- 
lich erst  im  späteren  Lebensalter.  Deshalb  ßndet  man  an  macerirten  Schädeln 
jugendlicher  Personen  keinen  vorragenden  Processus  styloideus,  während  lange 
Griffelfortsätze  älterer  Personen  stets  mehrfache  knotige  Verdickungen,  die  Ver- 
wachsunffsstellen  der  einzelnen  Theilstücke,  aufweisen.  —  Der  Processus  mastoideus 
entwickelt  sich  von  der  Mitte  des  1.  Lebensjahres  an,  wächst  während  des 
Kindesalters  sehr  langsam  und  kommt  erst  zur  Zeit  der  Pubertät  zu  stärkerer 
Ausbildung. 

Die  Hittelhanptgruppe  der  Schädelknochen. 

Das  Keilbein,  Oa  spkenoidale,  enthält  gewisse  Bestandtheile,  welche 
Wirbelkörpern  entsprechen.  Ein  Medianschnitt  durch  die  Schädelbasis 
eines  Fötus  aus  dem  8.  oder  9.  Schwangerschaftsmonat  zeigt  nämlich 
zwei  Knorpelfugen,  deren  hintere  die  Grenze  zwischen  Keilbein  und 
Hinterhauptbein  bezeichnet,  die  vordere  aber  den  Körper  des  Keilbeins, 
Corpus  oaais  aphenoidalis,  hinter  dem  Limbus  sphenoidalis  in  einen 
vorderen  und  hinteren  Antlieil  spaltet.  Die  erstere  Fuge,  die  Synchondrosis 
^A«w(>occtjpiia/ti,  verschwindet  spätestens  in  dem  18.  Lebensjahr.  Die  letztere, 
die  Synchondrosis  {ntersphenoidalis,  verstreicht  beim  Menschen  gewöhnlich 
schon  kurz  vor  der  Zeit  der  Geburtsreife  oder  in  den  ersten  Lebens- 
monaten; da  sie  aber  bei  mehreren  Säugethieren  durch  lange  Zeit  be- 
steht und  selbst  beim  Menschen,  freilich  nur  in  äusserst  seltenen  Fällen, 
ausdauert,  so  dürfte  sich  die  Eintheilung  des  Knochens  in  ein  vorderes 
und  hinteres  Keilbein  auch  beim  Menschen  hinreichend  rechtfertigen. 
Öas  hintere  Keilbein  gehört  der  mittleren,  das  vordere  der  vorderen 
Schädelgrube  an. 

Jeder  der  beiden  Keilbeinkörper  trägt  ein  Paar  flügeiförmiger 
Anhänge,  Alaey  welche  an  der  Bildung  des  Schädelgrundes,  der  seit- 
lichen Schädelwand  und  der  Augenhöhle  Antheii  nehmen.  Die  vorderen, 
zugleich  oberen  Flügel,  aus  dem  vorderen  Keilbeinkörper  austretend, 
heissen  die  kleinen  Ylixg^l^Maeparvcte;  ihr  hinterer,  freier  Rand  grenzt 
die  vordere  von  der  mittleren  Schädelgrube  ab;    die  hinteren  Flügel 
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wurzeln  in  dem  hinteren  Keilbeinkörper  und  heissen  die  grossen 
Piügel,  Älae  magnae.  Die  Spalte,  welche  beide  Flügel  von  einander 
trennt,  Füsura  orbücUts  superior,  führt  in  die  Augenhöhle.  Die  unten  an 
der  Schädelbasis  sichtbaren,  von  der  Wurzel  des  grossen  Flügels  senk- 
recht nach  unten  absteigenden  Fortsätze  sind  die  bereits  erwähnten 
flügeiförmigen  Fortsätze,  Processus  pterygoidei. 

Der  hintere  Keilbeinkörper  trägt  an  seiner  oberen  Fläche  den 
Türkensattel  mit  der  Sattellehne  und  die  Processus  dinoidei posteriores 
(vgL  S.  63).  Der  Höcker  an  der  vorderen  Fläche  der  Sattelgrube  wird  Sattel- 
knopf, Tuberculum  sellae,  genannt.  Die  hintere  Fläche  der  Sattellehne 
bildet  mit  dem  Grundtheil  des  Os  occipitale  den  CItvus,  An  der  Seite  der 
Sattelgrube  befindet  sich  eine  seichte  Furche,  Sidcus  caroticus,  in  welche  sich 
die  Arteria  carotis  interna  einbettet,  und  welche  durch  ein  seitlich  vor- 
tretendes Knochenleistchen,  Lingtda  sphenoidalis,  vertieft  wird.  An  der 
unteren,  rauhen  Fläche  des  Körpers  erhebt  sich  eine  median  sagittale, 
kielförmig  vortretende  Leiste,  Crista  sphenoidalis^  welche,  nach  vorne  an 
Höhe  zunehmend,  in  einen  stachelförmigen  Fortsatz,  Rostrum  sphenoidale, 
übergeht  und  als  solcher  die  untere  Fläche  des  Keilbeinkörpers  über- 
ragt; sie  dient  zur  Anlagerung  des  Pflugscharbeins.  Seitlich  wird  die 
untereTFläche  des  Körpers  jederseits  von  einem  abgebogenen  Fortsatz 
des  Processus  pterygoideus,  dem  Processus  vaginalis,  überdeckt. 

Der  Körper  des  vordereiTKeilbeins  trägt  oben  das  Planum 
sphenoidale,  dessen  hinteren  Rand  der  Limbus  sphenoidalis  bildet.  Der 
vordere  Theil  des  Planum  sphenoidale  geht  in  ein  dünnes  vorragendes 
Knochenplättchen,  Spina  ethmoidalis,  aus,  welches  sich  an  die  Siebplatte 
des  Siebbeins  anlagert.  —  Der  Körper  des  ausgewachsenen  Keilbeins 
enthält  einen  Hohlraum,  den  Sinus  sphenoidalis;  dieser  wird  durch  eine 
Scheidewand,  Septum  sinuum  sphenoidalium,  meist  asymmetrisch  in  zwei 
Abtheilungen  geschieden  und  communicirt  durch  eine  ovale  Lücke, 
Apertura  sinus  sphenoidalis,  mit  der  Nasenhöhle.  Der  nach  vorne  leisten- 
artig vortretende  Rand  des  Septum  geht  unten  in  das  Rostrum  sphenoidale 
über.  Der  Verschluss  der  Keilbeinhöhlen  an  der  vorderen  und  zum  Theil 
auch  an  der  unteren  Seite  geschieht  durch  dünne,  schalige  Knochen- 
blättchen,  die  Conchae  sphenoidales.  Dieselben  entwickeln  sich  schon 
während  der  Fötalperiode,  und  zwar  unabhängig  von  dem  Keilbein 
aus  dem  hinteren  Endtheii  der  primitiven  knorpeligen  Anlage  des  Nasen- 
gerüstes, verwachsen  aber  später  —  zwischen  dem  3.  und  8.  Lebens- 
jahr —  einerseits  mit  dem  Keilbein,  anderseits  mit  dem  Siebbein. 
Daher  rührt  die  normale  continuirliche  Verbindung  der  beiden  letzteren 
Knochen  an  dem  ausgebildeten  Schädel.  Die  Apertura  sinus  sphenoidalis 
befindet  sich  jederseits  in  der  Concha  sphenoidalis. 

Der  grosse  Flügel  des  Keilbeins  wird  von  einer  schief  nach 
oben  und  vorne  aufgebogenen,  spitzig  endigenden  Platte  gebildet,  welche 
mittelst  eines  verschmälerten  Wurzelstückes  an  der  Seitenfläche  des 
hinteren  Keilbeinkörpers  haftet;  seine  Lamina  compacta  externa  erscheint 
wie  zu  einer  Falte  erhoben,  indem  sie  einen  verticalen,  nach  vorne  und 
lateral  ausspringenden  Rand  aufwirft,  welcher  sich  an  das  Jochbein  an- 
lagert und  deshalb  Margo  zygomaticus  genannt  wird.  Durch  diesen  scharf 
vortretenden  Rand  wird  die  äussere  Fläche  des  Flügels  in  zwei  Ab- 
theilungen getheilt:  in  eine  vordere,  ungefähr  vierseitig  begrenzte,  welche 
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mit  dem  Jochbein  die  laterale  Augenhöhlenwand  darstellt,  und  in  eine 
laterale,  welche  den  Grund  der  Schläfengrube  bildet.  Im  Ganzen  besitzt 
daher  der  grosse  Keilbeinflügel  drei  Flächen:  eine  Schädelhöhlen- 
fläche, i^acte«cereJraZw,  eine  Augenhöhlenfläche,  i^acte«  orit'toiw,  und 
eine  Schläfenfläche,  Facies  temporalis.  Die  letztere  ist  stumpfwinkelig 
geknickt  und  trägt  an  der  Knickungsstelle  eine  horizontale  Leiste, 
die  Crista  infratemporalis.  Der  obere,  steil  aufgerichtete  Antheil  dieser 
Fläche  begrenzt  ^t©  obere  Schläfengrube,  der  untere  horizontale  die 
untere  Schläfengrube.  Vorne  tmd  ober  dem  Margo  zygomaticus  verbindet 
sich  der  grosse  Flügel  mittelst  eines  zackigen,  breiten  Randes,  Margo 
fronUdisy  mit  dem  Stirnbein  und  an  seinem  oberen  Ende,  Anffulxis  parte- 
Udü,  mit  dem  vorderen  Winkel  des  Scheitelbeins.  Am  hinteren  Rand 
des  grossen  Flügels  befindet  sich  ein  ausspringender  Winkel,  Spina 
angularü,  welcher  in  den  einspringenden  Winkel  zwischen  Schuppe  und 
Pyramide  des  Schläfenbeins  eingepasst  ist  und  den  Rand  in  eine  längere 
laterale  und  kürzere  mediale  Hälfte  theilt;  der  laterale  geschweifte  Theil, 
Margo  sqtuxmosus,  bildet  mit  der  Schläfenbeinschuppe  die  Sutura  spheno- 
squamosa  und  der  mediale  kürzere  Antheil  des  Randes,  Margo  petrosm, 
mit  der  Pyramide  die  Fissur a  sphenopetrosa.  An  der  Wurzel  des  grossen 
Flügels  befindet  sich  das  Foramen  rotundum,  weiter  hinten  das  etwas 
grössere  Foramen  ovale  und  in  der  Spina  angularis  das  kleine  Foramen 
sptnosum;  die  erstere  Oeffnung  führt  in  die  Fossa  pterygopalatina,  die 
zwei  letztei*Bn  fuhren  in  die  Fossa  infratemporalis.  Nicht  constant  ist 
ein  Canäichen  in  der  Spina  angularis,  ipriedial  von  dem  Foramen  spinosum, 
welches,  wenn  es  vorhanden  ist,  den  Nervus  petrosus  superficialis  minor 
aufnimmt;  man  nennt  es  CanaliadtLs.^nommatus. 

An  dem  Processus  pterygoideus  sind  zwei  Bestandtheile  zu  unter- 
scheiden; nämlich  eine  breite,  schief  lateral  gerichtete,  nach  unten  ab- 
gerundete laterale  Platte,  Lamina  lateralis,  und  eine  stärkere,  jedoch 
schmälere,  annähernd  sagittal  eingestellte  mediale  Platte,  Lamina 
inedialis;  beide  schliessen  einen  nach  hinten  offenen  Flächenwinkel, 
die  Fossa  pterygoidea^  ein;  indem  abe^  die  Platten  ganz  unten  ihren  Zu- 
sammennang  aulgeben,  bildet  sich  ein  winkeliger  Spalt,  die  Fissura 
pter^lgoidea,  welche  einen  Fortsatz  des  Gaumenbeins  aufnimmt.  Die 
läterare  Platte  ist  ein  Fortsatz  des  grossen  Flügels,  mit  dessen  Facies 
temporalis  sie  die  untere  Schläfenöprube  begrenzt;  die  mediale  Platte 
wurzelt  dagegen  an  der  unteren  Seite  des  Körpers  unodeckt  ihn  theil- 
weise  mit  einem  freien  horizontalen,  medial  gerichteten  Auswuchs, 
dem  Processus  vaginalis;  dieser  erzeugt  mit  dem  Körper  ein  Canäichen, 
Canalis  basipharyngeus,  welches  sich  vorne  gewöhnlich  an  der  oberen 
Wand  der  Nasenhöhle,  medial  neben  dem  Foramen  sohenopalatinum, 
manchnial  aber  Lateral  von  diesem,  in  der  Fossa  pterygopalatina  öffnet. 
In  dem  oberen  Theil  ihres' hinteren  Randes  besitzt"  die  iheHiäle  Platte 
eine  schmale,  längliche  Grube,  Fossa  scaphoidea,  an  deren  lateralem,  leisten- 
förmig  vortretenden  Rand  der  Musculus  tensor  veli  palatini  entspringt.. 
Das  freie,  untere  Ende  der  medialen  Platte  läuft  in  ein  nach  aussen  ab- 
gebogenes Häkchen,  Hamulus  pterygoideus,  aus;  dieses  zeigt  an  seiner 
lateralen  Seite  eine  schief  nach  unten  verlaufende  Furche,  Sulcus  kamuli 
pterygoidei,  zur  Einlagerung  der  Sehne  des  Musculus  tensor  veli  pala- 
tini. —  Durch  die  Vereinigung  der  beiden  Platten  des  Processus  ptery- 
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goideus  entsteht  vorne  eine  stumpfe  Kante;  diese  breitet  sich  nach  oben 
zu  einer  dreiseitigen  Fläche  aus,  welche  auf  das  Wurzelstück  des  grossen 
Flügels  übergreift  und,  aAs^acies  spkenomaxiüarü,  die  hintere  Wand  der 
Fossa  pterygopalatina  darstellt.  Iri^dieser  kleinen  Flache  liegt  der  vordere 
Ausgang  eines  entlang  dem  Keilbeinkörper,  gewissermassen  zwischen  den 
beiden  Wurzeln  des  Processus  pterygoideus  horizontal  nach  hinten  und 
mit  dem  der  anderen  Seite  etwas  divergent  verlaufenden  Canals,  des 
Ganalia  pterygoideus  (Vidii) ;  eröffnet  sich  nach  hinten  unter  dem  Sulcus 
caroticus  ia  das  Fofaoieiv  Uceriun.  Von  der  vorderen  Oeffnung  dieses 
Ca'Rals  zieht  längs  der  stumpfen  vorderen  Kante  des  Processus  ptery- 
goideus der  Sulcus  pterygopalatiniLs  nach  abwärts,  welcher  in  einen  durch 
die  Anlagerung  des  Gaumenbeins  an  den  Oberkrefer  gebildeten  CÄhal, 
Can(3ih  pterjßopjiilatimcsy  übergeht. 

^  Der  Kleine  Flügel  des  Keilbeins  geht  seitlich  in  eine  scharfe 
Spitze  aus,  vereinigt  sich  durch  diese  nicht  selten  mit  dem  grossen 
Flügel  und  umschliesst  dadurch  die  Fissura  orbitalis  superior  voll- 
ständig. Sein  hinterer,  leicht  concaver,  stark  vortretender  Rand  bildet 
jederseits  die  Grenze  der  vorderen  und  mittleren  Schädelgrube  und 
endigt  vor  der  Sattelgrube  mit  dem  vorderen  geneigten  Höcker, 
Processus  clinoideus  anterior.  Die  obere  Fläche  ergänzt  den  Boden 
der  vorderen  Schädelgrube.  Die  Ala  parva  haftet  mit  zwei  Wurzeln 
an  dem  vorderen  Keilbeinkörper;  die  obere  Wurzel  geht  ohne  scharfe 
Grenze  aus  dem  Planum  sphenoidale  hervor,  die  untere  stärkere 
aus  der  Seite  des  Körpers;  zwjsqhen  beiden  liggt  dasjorflwgtt-qpftVug«^ 
eigentlich  ein  kurzer  Ganal,  der,  schief  lateral  gerichtet,  in  die  Augen- 
höhle leitet;  eine  querß,  vor  deni  Tubercujum,  sellae  gelegene^  beider- 
seits in  das  Fof€Miieii  ppticum  auslaufende  Furche"  ist  "der  SuTcus 
chtasmcUis, 

Die  kleinen,  sowie  die  grossen  Flügel  entstehen  aus  besonderen  Ver- 
knöchefüngspunkten.  Die  erster en  verschmelzen  mit  dem  vorderen  Keiibeinkörper 
'  schon  um  den  6.  bis  7.  Monat  des  embryonalen  Lebens,  die  letzteren  mit  dem 
hinteren  Keilbeinkörper  kurz  vor  oder  nach  der  Geburt.  Aus  dem  grossen  Flügel 
wächst  in  Gestalt  eines  kurzen  Fortsatzes  die  laterale  Platte  des  Processus  ptery- 
goideus hervor;  die  mediale  Platte  des  letzteren  entwickelt  sich  hingegen  unab- 
hängig davon  als  Belegknochen  auf  häutiger  Grundlage  und  vereinigt  sich  mit 
der  lateralen  Platte  im  7.  Monat  des  embryonalen  Lebens. 

Die  erste  Entstehung  der  Conchae  sphenoidaUt  fällt  in  den  9.  oder  10.  Fötal- 
monat. Um  diese  Zeit  erscheinen  sie  als  Belegknochen  an  der  symmetrischen  blinden 
Aussackung,  welche  sich  an  dem  hinteren  Ende  der  primitiven  knorpeligen  Nasen- 
kapsel gebadet  hat.  Sie  stellen,  wenn  sie  einmal  eine  gewisse  Ausbildung  erlangt 
haoen,  d.  i.  im  1.  bis  S.Lebensjahr,  ganz  selbständige  ICnöchelchen  dar,  in  Gestalt 
eines  muschelförmig  eingebogenen,  nach  hinten  spitz  auslaufenden  Gehäuses,  welches 
die  erwähnte  Aussackung  der  Nasenkapsel  rings  umgibt  und  sich  nur  nach  vorne 
in  die  Nasenhöhle  Öffnet.  Durch  Resorption  der  Knochensubstanz  schwinden  dann 
von  dem  3.  Lebensjahr  an  allmälig  die  obere  und  die  laterale  Wand  dieses  Ge- 
häuses und  es  bleibt  nur  die  vordere  und  untere  Wand  desselben  übrig.  So  reducirt, 
verwachsen  dann  die  beiden  Knöchelchen  gewöhnlich  zuerst  mit  der  hinteren 
Fläche  des  Siebbeins,  und  erst  später,  gegen  das  8.  Lebensjahr,  auch  mit  dem  Keil- 
beinkörper. An  diesem  letzteren  bilden  sie  daher  die  vordere  Fläche  und  einen 
ansehnlichen  Theil  der  unteren  Fläche,  an  welcher  letzteren  auch  noch  der  aus- 
gewachsene Knochen  ihre  Contouren  zwischen  dem  Rostrum  und  den  Wurzeln  der 
Processus  pterygoidei  deutlich  erkennen  lässt.  Die  ursprüngliche  vordere  Oeffnung 
der  Concha  sphenoidalis  bleibt  als  Apertura  ainus  sphenoidalia  bestehen.  Im  weiteren 
Verlauf  des  Wachs thums  weitet  sich  dann  die  Keilbeinhöhle  durch  allmälige  Re- 
sorption der  spongiösen  Substanz  des  Keilbeinkörpers  mehr  und  mehr  aus.  Mannig* 
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fache  indi\iduelle  Abweichungen  in  dem  geschilderten  typischen  Entwicklungsgang 
führen  zu  den  verschiedenen,  häufig  vorkommenden  Form  Varianten  der  Keil- 
bcinhöhle. 

Mit  Rücksicht  auf  den  Verlauf  gewisser  Nervenzweige  ist  ein  feines  Canälchen, 
welches  unter  dem  Namen  Canaliculua  tphenoidalis  bekannt  ist,  nicht  ohne  Bedeutung.  Es 
'^  iginnt  aussen  an  der  lateralen  Seite  der  Fossa  sca£hoide^aund  Iheilt  sich  im  Aufsteigen 
^Iheii  medialen  Zweig,  welcnersich  indenTiinrerstenÄntheildesCanalispterj'goideus 
(Vidii)  öffnet,  und  in  einen  lateralen  Zweig,  welcher  an  der  Facies  cerebral ia  des 
j-rnsfyfiQ  Fli^gy^y,  ^wischetLliingn^ft^^p'^'^y^H^li^  ulld  Förämen  ovale,  mündet;  das 
>anälchen  leitet  die  Nervi  sphenoidales,  medialis  und  lateralis.  — -  Am  vorderen  Ende 
des  Sulcus  caroticus  kommt  nicht  selten  ein  kleines  Höckerchen  vor,  der  Processus 
clmoideus  mediusj  welcher  sich  mit  dem  Processus  clinoideus  anterior  gelegentlich  auf 
einer  oder  auf  beiden  Seiten  durch  eine  Knochenbrücke  verbindet,  wodurch  eine  ano- 
male Durchgangspforte  für  die  Arteria  carotis  interna  entsteht.  Manchmal  verwachsen 
sie  auch  mit  den  Processus  clinoidei  posteriores  und  bilden  mit  diesen  eine  die  Sattel- 
grube seitlich  begrenzende  Barre.  —  Die  laterale  Platte  des  Processus  pterygoideus 
ist  in  einzelnen  ^^ällen  aussergewöhnlich  breit   und  trägt  dann  nicht  selten  einen 

gegen  die  Spina  angularis  gerichteten  zugeschärften  Fortsatz.  iVocg^c<iTjiUiiyjtijii r 

(CimniniJ.  Dieser  kann  die  Spina  angularis  erreichen  und  miZ  ihr  verwachsen,  wo- 
durch ein  abnormes  Loch,  Poramen  pterygospinosum,  entsteht. 

Das  Scheitelbein,  Os  parietale,  ist  ein  von  vier  zackigen  Rändern 
begrenzter  scbalenförmiger  Knochen,  der  beinahe  ganz  der  Calvaria 
angehört,  deren  mediansagittale  Naht,  die  Pfeil  naht,  Sutura^agütaiis^ 
durch  das  Zusammentreten  der  beiden  Knochen  untef"einander  her- 
gestellt wird.  Durch  ihre  Anfügung  an  das  Stirnbein  bilden  die  Scheitel- 
beine die  Kranznaht,  Sutura  coronaltSj^  und  mit  dem  Hinterhauptbein 
die  Lambdanaht,  Sutura  LainFdqidsa;  .unten  aber  fügen  sie  sich  nicht 
nur  an  den  Schuppen-  und  Warzentheil  des  Schläfenbeins,  sondern 
mittelst  eines  stark  vortretenden  Winkels,  Angulits  sphenotdalis,  auch  an 
den  grossen  Flügel  des  Keilbeins,  jedoch  mit  sehr  wechselnden  An- 
theilen.  Die  Bezeichnung  der  einzelnen  Ränder  ist  zum  Theil  von  den 
an  sie  angrenzenden  Knochen  hergenommen :  Margo  frontalis,  Margo 
ocdpitalis,  zum  Theil  von  Nähten,  welche  sie  lüden  helfen:  Margo 
^sagittalis,  Margo  squamosus.  Der  letztgenannte,  welcher  sich  an  die  Schuppe 
des  Schläfenbeins  anfügt  und  mit  dieser  die  Sutura  squamosa  herstellt, 
ist  in  der  Weise  zugeschärft,  dass  die  innere  compacte  Platte  hier  um 
ein  Beträchtliches  länger  ist  als  die  äussere  und  so  allein  den  freien 
Rand  bildet.  Da  an  der  Schuppe  des  Schläfenbeins  das  entgegengesetzte 
Verhältnis  zwischen  den  compacten  Platten  besteht,  d.  h.  die  äussere 
viel  länger  ist  als  die  innere,  so  legen  sich  die  beiden  Knochen  schuppen- 
förmig  über  einander.  Die  Winkel,  welche  durch  das  Zusammentreten 
der  Ränder  erzeugt  werden,  heissen:  Angulus  frontalis,  AngtUtis  occipitalis, 
Angulus  mastoideus  und  AngiUus  sphenoidalis.  Der  letztere  ist  der  am 
nneisten  zugespitzte,  der  Angulus  mastoideus  g(?Ti'öhnlieh  def  am  inciaton- 
"gerundete.  —  AntteSFSüSBCTfe'fTFtäche,  Facies  parieialis,  begrenzt  eine  bogen- 
raune  Linie,  Linea  temporalis  inferior,  das  Planum  temporale;  ober- 
halb derselben  kennzeichnet  sich,  mehr  oder  weniger  deutlich,  eine 
zweite  bogenförmige  Linie,  Linea  temporalis  superior.  —  Die  Lage  der  ur- 
sprünglichen Verknöcherungspunkte  ist  ungefähr  in  der  Mitte,  an  einer 
schärferen  Ausbiegung  der  Knochenfläche,  dem  Scheitelhöcker,  Tuber 
parietale,  erkennbar.  Eine  neben  dem  hinteren  Dritttheil  des  sagittalen 
Randes,  jedoch  nicht  constant  vorkommende  Oeffnung,  Foramen  parietale^ 
fuhrt  in  die  sagittale  Venenfurche,  Sulcus  sagittalis,  welche  innen  längs 
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der  Pfeilnaht  zur  senkrechten  Furche  des  Hinterhauptbeins  fortläuft.  Von 
den  an  der  Schädelhöhlen  fläche,  Facies  cerebralü,  des  Scheitel- 
beins sichtbaren  Sulci  artertosi  verläuft  eine  entlang  dem  vorderen 
Rand  des  Knochens,  die  anderen,  baumförmig  verzweigt,  vom  unteren 
Rand  aus  in  der  Richtung  nach  hinten  und  oben.  Ihr  gemeinschaft- 
licher Ausgangspunkt  ist  das  Foramen  spinosum  des  Keilbeins,  durch 
welches  die  in  ihnen  sich  verzweigende  Arteria  meningea  media  die 
Schädelhöhle  betritt  Nicht  selten  ist  der  Anfangstheil  der  vordersten 
Furche  von  Knochensubstanz  überbrückt  und  so  eine  Strecke  weit  zu 
einem  Canal  umgewandelt.  —  Auf  den  Angulus  mastoideus  erstreckt 
sich  der  vorderste  Antheil  des  ^ulcus  transversus  des  Hinterhauptbeins, 
.\^elcher  an  der  Sutura  parietomastoidea  in  den  Sulcus  sigmoideus 
umbiegt. 

Die  Vorderhauptgrappe  der  Schädelknoohen. 

Das  Stirnbein,  Os  frontale,  ist  der  vordere,  durch  die  Kranznaht 
abgegrenzte  Abschnitt  der  Schädelkapsel.  Es  zerfällt  in  zwei  Antheile: 
die  Stirnbeinschuppe,  Squama  fronialis,  welche  die  Grundlage  der 
Stirne  bildet,  und  die  paarigen  Augenhöhlentheile,  Partes  orbüalesj 
welche  einerseits  das  Dach  der  Orbitae,  anderseits  mit  dem  vorderen 
Körper  und  den  kleinen  Flügeln  des  Keilbeins  den  Boden  der  vorderen 
Schädelgrube  darstellen. 

Die  symmetrischen  Hälften  der  Schuppe  sind  beim  Neugeborenen 
geschieden,  verschmelzen  aber  noch  vor  dem  Ende  des  ersten  Lebens- 
jahres zu  einer  Schale,  an  deren  inneren  Fläche  eine  mediane  Leiste, 
Urista  frontalis,  nach  hinten  zieht.  Diese  Leiste  spaltet  sich  gewöhnlich 
in  zwei  Schenkel  und  bildet  so  den  Anfangstheil  des  Sulcus  sagüiaUs, 
welcher  sich  über  die  Scheitelbeine"  auf  das  Hinterhauptbein,  bis  an  die 
Protuberantia  occipitalis  interna  erstreckt.  An  der  vorderen  Fläche, 
Facies  frontalis,  der  Schuppe  findet  man  die  massig  vortretenden  sym- 
metrischen Stirnhöcker,  Tubera  frontalia,  an  der  Seitenfläche,  jFaci?« 
temporalis,  das  vordere,  ge'meinscliaftliche  Ende  der  Lineae  temporales 
und  von  diesem  umgrenzt  einen  kleinen  Antheil  des  Planum  temporale. 
Der  hintere,  scharf  gezackte  Rand,  Margo  parietalis,  verbindet  sich  mit 
den  Scheitelbeinen  in  der  Sutura  coronalis,  und  die  weniger  gezackte, 
untere  Fortsetzung  desselben,  Margo  sphenoidalis,  mit  dem  grossen  Keil- 
beinflügel in  der  Sutura  sphenofrontalis.  Wenn,  was  nicht  selten  ist,  die 
Hälften  der  Stirnbeinschuppe  in  der  Mittellinie  nicht  miteinander  ver- 
wachsen, so  entsteht  als  Fortsetzung  der  Pfeilnaht  des  Schädeldaches 
die  St  im  naht,  Sutura  frontalis. 

Die  nach  oben  ausgewölbten  Augenhöhlentheile  besitzen  eine 
obere  gewölbte,  stets  mit  stark  ausgeprägten  Juga  cerebralia  versehene 
Fläche,  Facies  cerebralis,  und  eine  untere  gehöhlte,  glatte  Fläche,  Facies 
orbitalis.  Sie  werden  durch  einen  nach  hinten  offenen,  medianen 
Ausschnitt,  die  Incisura  eihmoidalis,  auseinander  gehalten,  vereinigen 
sich  aber  mit  der  Schuppe  in  einer  scharf  nach  vorne  austretenden 
Kante,  Margo  supraorbitaiis,  welche  die  obere  Begrenzung  des  Augen- 
höhleneinganges darstellt.  An  dem  lateralen  Ende  dieser  bogenförmigen 
Kante    befindet    sich    der    starke,    dem  Jochbein    angepasste   Processus 
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zygamattcus,  welcher  den  Stützpunkt  für  den  lateralen  Pfeiler  des  Kiefer- 
gerüstes "bildet.  An  diesem  Fortsatz  befindet  sich  aussen  das  gemein- 
schaftliche Anfangsatucßr  der  Lineae  temporales,  und  an  seiner  medialen 
Fläche  die  Grube  zur  Aufnahme  der  Thränendrüse,  die,  Fpssa  ^Igndtdoü 
lacnmaldSt  Der  hintere  Rand  der  Pars  orbitalis  verbindet  sich  mit  dem 
kleinen  FlügeTtteö  RBÜbeiRS,  wodurch  das  Dach  der  Orbita  und  der 
Boden  der  vorderen  Schädelgrube  ergänzt  wird,  anderseits  aber  auch 
mit  dem  grossen  Flügel  des  Keilbeins,  wodurch  die  Fissura  orbitalis 
superior  lateral  ihren  vollständigen  Abschluss  erhält. 

Auch  das  Stirnbein  Tst  pni^umatisch;  es  enthält  den  mehrfach  ge- 
buchteten Sinus  frontalis^  welcher  durch  eine  Scheidewand,  Septum 
sinuum  frontaliumy  in  zwei,  gewöhnlich  asymmetrische  Höhlen  geschieden 
wird.  Die  Mündungen  derselben,  Aperturae  sinuum  frontalium^  liegen 
jederseits  neben  dem  vorderen  Ende  aerlncisura  ethmoidalis  und  führen 
in  die  Nasenhöhle.    Mit  der  geringeren  oder  stärkeren  Ausbildung  der 

-  Stirnhöhlen  hängt  die  Wölbung  der  Augenbrauenbögen, -4rcw5  super- 
cäiares,  keineswegs  unmittelbar  zusammen;   diese   erscheinen  als  läng- 

Tlche,  ober  den  Augenhöhlenrändern  im  Bogen  aufsteigende  Knochen- 
wülste, welche,  wenn  sie  stärker  vorragen,  ober  der  Nasenwurzel  eine 
iQediane  flache  \^rtiefungj  die  OlabeUa,  erzeugen. 

An  der  Incisura  ethmoidalis,  in  welche  die  Lamina  cribrosa  des 
Siebbeins  eingepasst  ist,  treten  die  beiden,  die  Augenhöhlentheile  des 
Stirnbeins  zusammensetzenden  Knochenplatten  auseinander,  indem  die 
untere,  der  Augenhöhle  zugewendete  Platte,  nicht  bis  zur  Incisura  heran- 
reicht, sondern  in  einigem  Abstand  von  derselben  nach  unten  abgebogen 
endet,  während  die  obere,  der  Schädelhöhle  zugewendete  Platte  mit 
ihrem  freien  medialen  Rand  allein  den  Ausschnitt  begrenzt.  So  entsteht 
daselbst  mit  Hilfe  querer  Dissepimente  eine  Reihe  kleiner  Grübchen,  die 
Foveolae  ethmoidalea. 

Da  dör  mittlere,'  zwischen  den  oberen  Augenhöhlenrändern  gelegene 
Theil  des  Stirnbeins  in  Gestalt  eines  kurzen  Fortsatzes,  an  dessen 
scharfzackigen  Rand,  Ma/rgo  nctaalü,  sich  die  Bestandtheile  des  äusseren 
Nasengerüstes  anfügen,  vorragt,  so  wird  er  auch  als  Nasentheil  des 
Stirnbeins,  Pars  nasalis,  beschrieben.  Aus  ihm  erhebt  sich  in  der  Mittel- 
ebene eine   spitz  zulaufende  Knochenzacke,   der  Stirnstachel,  ^ Spina 

j^rsufaili^  Wo  der  Augenhöhlenrand  in  den  Nasentheil  überzugehen  be-" 
ginnt,  besitzt  CT  einen  kleinen  Ausschnitt,  Incisura  frontalis,  der  nicht 
selten  in  ein  LkOchj  Foramen  frontale^  umgewandelt  wird.  Ein  lateral  da- 
von an  dem  oberen  Augenhöhlenrand  befindlicher  ähnlicher,  manchmal 
Jedoch  fehlender  Ausschnitt,  an  dessen  Stelle  auch  ein  Loch  vorkommen 
kann,  wird  als  Incisura  supraorbitcdis,  beziehungsweise  als  Foramen 
supraorbitale  bezeichnet  Nahe  dem  Eingang  der  Augenhöhle  findet 
sich  in  dem  medialen  Antheil  der  Facies  orbitalis  ein  seichtes  Grübchen, 
Fovea  trochlearis,  in  welchem  manchmal  ein  kleines  spitzes  Höckerchen, 
Spina  trochlearisj  zu  bemerken  ist. 

Die  erste  Anlage  des  Stirnbeins  erscheint  ala^ figlegk n och en  an  dem  oberen 
Augenhöhlenrand  zwischen  der  7.  und  8.  Woche  des  embryonalen  Lebens.  Von 
da  aus  breitet  sich  die  Verknöcherung  ziemlich  rasch  nach  allen  Seiten  hin  aus.  Um 
die  Mitte  des  1.  Lebensjahres  beginnt  die  Vereinigung  der  bis  dahin  getrennten 
Hsiflen  in  der  Mittellinie  und  schreitet  langsam  von  unten  nach  oben  fort.    Die 
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erste  Andeutung  des  Smiu  frontaUi  erscheint  gegen  das  Ende  des  1.  Lebensjahres, 
in  Gestalt  einer  seichten  Bucht  zwischen  den  am  vorderen  Ende  der  Incisura 
ethmoidalis  auseinander  weichenden  Tafeln  der  Pars  orbitalis.  Die  Ausweitung  dieser 
Bucht  geht  langsam  vor  sich,  sodass  sie  im  6.  Lebensjahr  kaum  mehr  als  die  Grösse 
einer  Erbse  erreicht  hat.  Die  beiderseitigen  Stirnhöhlen  liegen  um  diese  Zeit  noch 
weit  auseinander,  und  zwar  in  jenem  Tbeil  des  Stirnbeins,  der,  gegen  die  Orbita 
gewendet,  sich  oberhalb  des  Thränenbeins  befindet.  Die  laterale  Wand  der  Stirn- 
höhle ist  daher  der  Augenhöhle  zugewendet.  Bedeutendere  Fortschritte  macht  die 
Ausbildung  der  Stirnhöhlen  erst  von  dem  11.  bis  12.  Lebensjahr  an,  indem  sie  in 
Folge  fortschreitender  Resorption  von  Knochensubstanz  zuerst  mehr  nach  vorne 
und  geeen  einander  rücken,  dann  aber  sich  lateral  über  die  Augenhöhlenränder 
hin  und  nach  hinten  in  die  Partes  orbitales  ausbreiten. 

Das  Siebbein,  Os  ethmoidale,  ist  als  Sinnesknochen  und  Theilstück 
der  Nasenkapsel  mit  seiner  oberen  Wand  in  die  Incisura  ethmoidalis 
des  Stirnbeins  eingefügt  und  kommt  so  zwischen  die  beiden  Augen- 
höhlen zu  liegen;  während  es  einerseits  die  vordere  Schädelgrube  gegen 
die  Nasenhöhle  abschliesst,  gibt  es  anderseits  der  Augenhöhle  ihre 
mediale  Wand  und  betheiligt  sich  wesentlich  an  der  Construction  der 
Wand  der  Nasenhöhle. 

Es  besteht  aus  dem  in  zwei  symmetrische  Hälften  getheilten 
Siebbeinlabyrinth,  Lahyrinthus  ethmoidalis,  welche  oben  durch  die 
Siebplatte,  Lamina  cribrosa,  verbunden  sind  und  sich  lateral,  gegen  die 
Augenhöhle  rnittelst  einer  dünnen  vierseitigen  Platte,  der  sogenannten 
Papierplatte,  Lamina  papyracea,  abschliessen.  Das  Siebbeinlabyrinth 
besteht  aus  einer  grösseren  Zahl  weiterer  und  engerer,  rundlicher,  luft- 
führender Räume,  Qdlulae  ethmoidalea,  welche  durch  ein  System  dünner 
Knochenplättchen  begrenzt  werden,  aber  allenthalben  unter  sich  zusammen- 
hängen. Man  unterscheidet  im  Allgemeinen  vordere,  mittlere  und 
hintere  Cellulae  ethmoidalea;  jedoch  ist  ihre  Anordnung,  Vertheilung 
und  Grösse  sehr  beträchtlichen  individuellen  Schwankungen  unter- 
worfen. Eine  der  mittleren  Zellen  ist  ganz  gewöhnlich  durch  besondere 
Grösse  ausgezeichnet  und  erzeugt  einen  in  den  tnittleren  Nasengang 
vorspringenden  rundlichen  Wulst;  man  nennt  sie  nuäa  ethmoidalis. 

Da  die  Siebplatte  und  die  Papierplatte  oben  nicht  zusammentreten, 
so  bleibt  das  Labyrinth  nach  oben  beiderseits  offen  und  wird  erst  durch 
den  Anschluss  an  die  Foveolae  ethmoidales  des  Stirnbeins  geschlossen. 
Diese  legen  sich  nämlich  wie  Deckel  auf  die  Labyrinthöffnungen,  w^o- 
bei  sich  der  Rand  der  Siebplatte  jederseits  mit  der  Schädelhöhlenplatte, 
der  Rand  der  Lamina  papyracea  mit  der  Augenhöhlenplatte  der  Pars 
orbitalis  verbindet.  Das  Siebbeinlabyrinth  communicirt  somit  durch 
diese  Zellenräume  mit  den  Stirnhöhlen,  welche  gewissermassen  als  die 
vordersten,  stark  ausgeweiteten  Cellulae  ethmoidales  betrachtet  werden 
können.  Gegen  die  Nasenhöhle  geschieht  die  Abgrenzung  des  Labyrinthes 
durch  zwei  rauhe,  gewölbte  Platten,  welche  die  obere  und  die  mitt- 
lere Nasenmuschel,  Concha  nasalis  superior  und  media,  darstellen;  diese 
sind  mit  ihrem  unteren  freien  Rand  gegen  das  Labyrinth  eingerollt 
und  werden  durch  eine  schief  nach  hinten  absteigende  Spalte  aus- 
einander gehalten.  Dieser  spalten  form  ige  Zwischenraum  wird  oberer 
Nasengang,  Meatus  nasi  superior,  genannt.  Nach  hinten  legt  sich  das 
Siebbeinlabyrinth  an  den  Keilbeinkörper  an  und  communicirt  daselbst 
mit  dem  Sinus  sphenoidalis. 
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Lateral  von  der  mittleren  Nasenmuschel  befindet  sich  ein  vom 
vordersten  Antheil  des  Labyrinthes  abzweigendes,  schräg  nach  hinten 
und  traten  abgebogenes  Knochenblatt,  Frooessus  uncinatus,  welches  sich  an 
den  Hiatus  der  Kieferhöhle  lagert.  Es  erzeugt  mit  der  ober  und  hinter 
ihm  vortretenden  Bulla  ethmoidalis  eine  schräg  nach  vorne  und  oben 
gegen  dfe  Mündung  derlStirnhöhle  leitende  Rinne,  Inf undiöulum^  welche  , 
durch  eine  nach  oben  und  hinten  concave  Spalte,  Hiatus  semilunarts,  von  } 
dem  mittleren  Nasengang  aus  zugänglich  ist.  In  der  hinteren  Ecke  des  . 
IrrfundiUinuni  beffiider  sich  der  Zugang  zuih  Sinus  maxillaris,  in  der  1 
oberen  Ecke  desselben  der  Zugang  zu  dem  Sinus  frontalis. 

Diese  Verhältnisse  müssen  an  einem  sagittal  halbirten  Schädel,  im  Nothfall 
an  einer  Siebbeinhälfte,  nach  Abti'agung  der"  mittleren  Nasenmuschel  besichtigt 
werden. 

Ein  weiterer  Bestandtheil  des  Siebbeins  wird  von  einer  in  der 
Medianebene  liegenden  senkrechten  Platte,  Lamina  perpendicularu, 
gebildet,  die  am  oberen  Rand  mit  der  Siebplatte^efschmilzt,  mit  derri 
hinteren  Rand',  an  das  Septum  der  Keilbeinhöhlen  und  mit  dem  vor- 
deren Rand  an  das  Septum  der  Stirnhöhlen  sich  anlegt.  Als  Fortsetzung 
der  Lamina  perpendicularis  tritt  an  der  Schädelhöhlenfläche  der  Sieb- 
platte der  Hahn en kämm,  Crt'«^  ^allij  heraus,  der  an  seinem  vorderen 
Ende  gewöhnlich  zwei  kleine  flügelartig  austretende  Fortsätze,  Processus 
^alares,  trägt,  mittelst  deren  er  sich  neben  der  Crista  frontalis  an  das 
Stirnbein  anlagert.  Das  Niveau  der  Siebplatte  liegt  beträchtlich  tiefer 
als  die  jederseits  daneben  ansteigenden  Partes  orbitales  des  Stirnbeins 
und  auch  ein  wenig  tiefer  als  das  Planum  sphenoidale;  im  Mannesalter 
wird  nämlich  der  hintere  Theil  der  Siebplatte  von  einem  kleinen 
Knochenplättchen  gedeckt,  welches  meistens  mit  dem  Keilbein  verwächst 
und  die  oben  erwähnte  Spina  ethmoidalis  darstellt.  Gie_Siebplatte  ist 
(Jeshalb  im  Mannesalter  kürzer  als  in  der  Knabenzeit. 

lüLden  Nahtfugen  zwischen  dem  Stirn-  und  Siebbein  befinden  sich 
mehrere  Canäle:  vorne  an  der  Crista  galli  das  Foramen  caecum,  welches 
an  kindlichen  Sch&deln  aus  der  Schädelhöhle  in  die  Nasenhöhle  führt,  an 
ausgewachsenen  Schädeln  aber  nur  mehr  eine  trichterförmige,  gegen 
die  Nasenhöhle  blind  abgeschlossene  Vertiefung  bildet;  (Jann  in  der 
Naht  zwischen  der  Lamina  papyracea  und  dem  Augenhömehtlieil  des 
Stirnbeins  das  Foramen  ethmoidcde  anterius  und  das  Foramen  ethmoidale 
jSQsiertus.  Das  erstere  führt  zunächst  in  die  Schädelhöhle,  das  letztere 
gewöhnlich  direct  in  die  Nasenhöhle. 

Eine  dritte,  kleine  Siebbeinmuschel,  Concha  nasalis  suprema,  ober- 
halb der  oberen  Nasenmuschel,  gehört  nicht  zu  den  Seltenheiten. 

Die  Verknöcherung  des  knorpelig  vorgebildeten  Siebbeins  beginnt  im  Be- 
reich der  Papierplatte  schon  im  6.,  im  Bereich  des  Labyrinthes  im  7.  und  S.Monat 
des  Embryonallebens,  und  am  Schluss  desselben  auch  in  der  Lamina  cribrosa.  Am 
Neugeborenen  sind  die  beiden  Hälften  des  Labyrinthes  noch  nicht  vereinigt;  erst  nach 
der  gegen  Ende  des  1.  Lebensjahres  auftretenden  Verknöcherung  des  Hahnenkammes 
und  des  obersten  Antheiles  der  Lamina  perpendicularis  vollzieht  sich  durch  Ver- 
schmelzung dieser  mit  der  Siebplatte  die  Vereinigung  der  beiden  Knochenhälften. 
Die  Ossification  der  Lamina  perpendicularis  schreitet  sehr  langsam  nach  unten  fort, 
so  dass  ihr  unterer  Rand  nicht  vor  dem  4.  bis  5.  Lebensjahr  das  Niveau  des  freien 
Randes  der  mittleren  Nasen muschel  erreicht. 
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Die  Gesichtsknochen. 

Das  OberkieferbeiiL  J/a^7^j  ^ie  eigentliche  Skeletgrundlage  des 
Obergesichtes,  steht  mit  alFeh  Gesichtsknochen  in  Verbindung  und  be- 
theiligt sich  äri"  der  Construction  aller  im  Gesichtsantheil  des  Kopfes 
vorkommenden  Höhlen.  Auch  ist  es  pneumatisch,  indem  es  einen  luft- 
fiihrenden  Hohlraum,  die  Oberkieferhöhle,  Sinus  maxiUarU,  einschliesst. 

Das  Hauptstück  des  Knochens,  der  Körper,  Corpus  maxillae,  be- 
grenzt sich  nach  vorne  mit  einem  fast  senkrecht  absteigenden,  nach 
hinten  umgebogenen  Wandblatt,  welches  gleichsam  gefaltet,  einen  seit- 
wärts austretenden,  mit  einer  dreieckigen  rauhen  Endfläche  begrenzten 
Fortsatz,  Processtis  zygomaticuß,  aufwirft  und  durch  diesen  so  getheilt  wird, 
dass  an  thm  eine  vordere  Fläche,  Facies  anterior,  und  eine  hintere 
Fläche,  Facies  tnfrateinporalis,  unterscfiieden  werden  kann.  Die  vordere 
Fläche  ist  zumeist  eingesunken,  Fossa  canina,  die  hintere  dagegen  zu 
einem  nach  hinten  vortretenden  Wulst,  Tuber  maxiUare,  aufgetrieben. 
Ein  an  dem  medialen  Rand  des  vorderen  Wandblattes  befindlicher 
Ausschnitt,  Incisura  nasalis,  bildet  einen  Theil  der  seitlichen  Begrenzung 
der  vorderen  Nasenöffnung,  Apertura  piriformis;  dieser  Rand  umgreift 
auch  von  unten  her  die  Apertura  piriformis  und  endet  neben  der  Median- 
linie in  einer  nach  vorne  ausgebogenen  Ecke,  welche  im  Zusammen- 
treten mit  der  der  anderen  Seite  den  vorderen  Nasenstachel,  Spina 
nasalis  anterior,  darstellt.  Die  mediale,  fast  sagittale  Wand  des  Ober- 
kieferkörpers, facies  nasalis,  begrenzt  lateral  die  Nasenhöhle;  in  ihrer 
Mitte  befindet  sich  der  weit  offene  Zugang  zu  dem  Sinus  maxillaris,  der 
Hiatus  maxillaris ,  —  Die  obere  Wand,  Facies  orbitalis,  bildet  den  Boden 
der  Augenhöhle,  welcher  dreieckig  ist  und  lateral  abdacht.  Der  vordere 
stumpfe  Rand  dieser  Fläche  bildet  mit  dem  Jochbein  den  Margo  infror 
orbitalis,  während  der  hintere,  gleichfalls  stumpfe  Rand  mit  der  Augen- 
höhlenfläche des  Keilbeins  die^  Fissura  orbitalis  inferior  begrenzt;  ihr 
medialer  Rand  verbindet  sich  in  einer  sagittal  verlaufenden  Naht  mit  dem 
unteren  Rand  der  Papierplatte  des  Siebbeins.  Ungefähr  über  die  Mitte  der 
Augenhöhteirfftlche  verläuft  eine  sagittale  Rinne,  Sulcus  infraorbitalis,  die 
sich  nach  vorne  immer  mehr  vertieft  und  sich  dann  zu  einem  Canal^ 
Canalis  infraorbitalis,  abschliesst,  welcher  an  der  Gesichtsfläche  mit  einer 
grösseren  Oeffnung,  Foramen  infraorbitale,  mündet.  —  In  den  Wänden  des 
Kieferkörpers  befinden  sich  verzweigte,  unter  einander  zusammenhängende 
Canälchen,  welche  streckenweise  als  gegen  die  Kieferhöhle  offene  Rinnen 
verlaufen  und  den- Zähnen  Gefässe  und  Nerven  zuleiten;  es  sind  dies 
die  Ganales  alveolares,  Sie  beginnen  mit  zwei  oder  drei  kleinen  Löchelchen, 
Foramina  alveolaria  posteriora,  hinten  an  dem  Tuber  maxillare  und  mit 
einem  oder  zwei  Foramina  alveolaria  anteriora,  welche  aus  der  unteren 
Wand  des  Canalis  infraorbitalis  abzweigen. 

Eine  kleine  aus  dem  Foramen  infraorbitale  durch  den  unteren  Augenhöhlen- 
rand und  durch  die  Decke  des  Canalis  infraorbitalis  nach  hinten  ziehende  Naht, 
Sutura  infraorbiialisy  fehlt  nur  selten ;  sie  zeigt,  dass  der  Canal  aus  einer  ursprünglich 
offenen  Rinne  hervorgegangen  ist. 

Aus  dem  vorderen  Abschnitt  des  Körpers  erhebt  sich  der  Stirn- 
fortsatz, Processus  frontalis,  bis  zum  Nasentheil  des  Stirnbeins  hinauf; 
er  bildet  mit  dem  Nasenbein  das  Gerüst  der  äusseren  Nase.  Die  Nasen- 
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höhlenfläche  dieses  Fortsatzes  besitzt  dort,  wo  sie  sich  von  der  Facies 
nasalis  des  Körpers  abzuheben  beginnt,  eine  horizontale,  rauhe  Linie, 
Crista  Q^tkehalis,  zum  Ansatz  der  unteren  Nasenmuschel  und  nahe  dem 
oberen  Ende  des  Fortsatzes  eine  ähnliche,  aber  weniger  constante  Linie, 
Crista  ethmpidalis,  auf  welche  sich  die  mittlere  Nasenmuschel  erstreckt. 

Der  hintere  scharfe  Rand  des  Stirnfortsatzes,  Margo  lacrimalis, 
begrenzt  mit  der  Nasenfläche  des  Körpers  und  mit  einer  seitlich  an 
dem  Fortsatz  vortretenden  Leiste,  Crista  lacrimalis  anterior,  eine  tiefe, 
senkrecht  absteigende  Furche,  ßuicus  lacrimalis,  welche  durch  An- 
lagerung der  unteren  Naseiunuschel  und  des  Thränenbeins  zum 
"X^ränennasencanal,  Canalis  nasolacrimaUsf  abgeschlossen  wird.  Ein 
unregelmässig  begrenzter  Ausschnitt  zwischen  dem  Stirnfortsatz  "'und 
der  Augenhöhlenfläche  des  Oberkiefers,  Incisura  lacrimalis,  nimmt  das 
Thränenbein  auf. 

An  die  mediale  Wand  des  Oberkieferkörpers  ist  in  der  Höhe  des 
vorderen  Nasenstachels  der  horizontale  Gaumen fortsatz,  Processus 
palatinus,  angesetzt;  er  stellt  eine  oben  und  unten  concave  Platte  dar, 
"  welche  aber  kürzer  ist  als  der  Oberkieferkörper  und  daher  mit  ihm  ganz 
hinten  einen  beinahe  rechtwinkeligen  Einschnitt  bildet,  welcher  durch 
das  Gaumenbein  ausgefüllt  wird.  Die  untere,  der  Mundhöhle  zugekehrte 
Fläche  des  Gaumenfortsatzes  ist  rauh  und  so  gebogen,  dass  er  sich  mit 
dem  der  anderen  Seite  zu  einem  Gewölbe,  dem  harten  Gaumen, 
j  Pcilatum  durum,  ergänzt;  seine  obere,  oder  Nasenfläche  ist  dagegen  glatt 

i  und^ -median  zu  einer  Leiste  aufgebogen,  die  mit  der  der  anderen  Seite 

;  die  Crista  nasalis  zugi  Ansatz  des  Septum  nasi  erzeugt.  Durch  die  Ver- 

[  bindOng  der  beiden  Gauiiiönplatt^n  entsteht  der  vordere,  grössere  Theil 

I  der  sagittalen  Gaumennaht,  Sutura  palaiina  mediana, 

j  Der  unten  vorragende  Fortsatz  des  Oberkiefers,  der  Zahnfächer- 

\  fortsatz,  Processus  alveolaris,  trägt  die  Zähne;    er  besitzt  nämlich   zur 

j  Aufnahme   der  Zahnwurzeln   konische  Grübchen,    welche  einzeln  oder 

l  zu    zwei   bis   drei   gruppirt,    die  Zahnwurzelfächer,  Alveoli  dentales, 

\  darstellen.     Radiäre,    von    der    Gesichts-    zur    Gaumenwand    ziehende 

I  Septa    interalveolaria    scheiden    diese   Zahnfächer   von   einander.     Beide 

i  Zähl! fädrer Wände  vereinigen  sich  zu  einem  elliptisch  oder  parabolisch 

t  gekrümmten    und  nach   hinten  geöflheten  Bogen,    dem  Zahnfächer- 

rand,   Limbus    alveolaris.     Die    an    der    Gesichts  wand    vorspringenden 
I  Wölbungen  der  Zahnfächer  werden  Juga  alveolaria  genannt.  Verlust  der 

I  Zähne   bedingt  Schwund   des  ZahnTacherfortsatzes,    so   dass   dann   die 

Gesichtsfläche  sich  von  der  Gaumenfläche  nur  durch  eine  stumpfe 
Kante  scheidet. 

In  der  sagittalen  Gaumennaht,  unmittelbar  hinter  den  vorderen 
Zähnen,  befindet  sich  das  vordere  Gaumenloch,  Foramen  incisivum. 
Dieses  führt  in  einen  aufsteigenden  Canal,  der  sich  theilt  und  in  der 
Nasenhöhle  beiderseits  neben  der  Crista  nasalis  mit  getrennten  Aus- 
gängen mündet;  dieser  Canal  führt  den  Namen   Canalis  incisivus. 

An  manchen  Schädeln  setzt  sich  der  Rand  der  Incisura  nasalis  nicht  in  den 
Seitenrand  des  vorderen  Nasenstachels  fort,  sondern  läuft  neben  diesem  \orbei  an 
der  Gesichtsfläche  des  Knochens  aus;  es  entsteht  dann  zwischen  diesen  beiden 
Rändern  unterhalb  der  Apertura  piriformis  jederseits  eine  flache,  längliche  Grube, 
welche  den  Namen  Fosaa  praenctsalis  erhalten  hat. 

▼.  Langer-Toldt,  Anfttomie.  7.  Aufl.  6 
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An  vielen,  namentlich  jüngeren  Schädeln,  qonstant  bei  kindlichen,  zieht  von 
dem  Foramen  incisivum  quer  gegen  das  Fach  des  Eckzahnes  eine  Naht,  die 
Zwischenkiefernaht,  öutura  inci»wa7"Sie' '  weist  auf  eine "  hei  Säugethieren 
constante  Spaltung  des  Oberkieferbeins  in  zwei  Theile  hin,  flämlich  in  emen  vor- 
tteren,  welcher  die  Schneidezähne,  Dentes  incisivi,  trägt,  und  einen  hinteren,  der 
vom  Eckzahn  an  das  übrige  Gebiss  aufnimmt.  Das  vordere  Knochenstück  ist  unter 
dem  Namen  Zwischenkieferbei n.Os  vicisivuntj  bekann t.  Morphologisch  muss  auch 
beim  Menschen  ein  Zwischenkieferbein  unterschieden  werden,  obwohl  es  schon  beim 
Beginn  der  Verknöcherung  mit  dem  eigenthchen  Oberkiefer  verwächst. 

r^s  Oberkieferbein  gehört  zu  den  njc.ht  knorpelig  vorgebildeten  Knochjen. 
Es  entwickelt  sich  als  Belegknochen  im  "MscITIuss  an  die  primitive  Nasenkapsel, 
und  zwar  ursprünglich  In  mehreren  (6 — 7)  selbständigen  Knochenherden,  welche 
indess  um  den  4.  Embryonalmonat  bereits  miteinander  vereinigt  sind.  Spuren  der 
ehemaligen  Selbständigkeit  einzelner  Theile  sind  die  erwähnte  Sutura  incisiva  und 
die  Sutura  infraorbitalis,  welche  sich  nicht  selten  über  die  Wachsthumsperiode 
hinaus  erhalten.  —  Die  Anlage  der  Zahnfächer  erfolgt  zuerst,  und  zwar  schon  im 
5.  Embryonalmonat,  im  Bereich  der  Schneidezähne  und  schreitet  nach  Massgabc 
der  Entwicklung  und  Ausbildung  der  hinteren  Zähne  allmälig  fort.  Demgemäss 
bildet  sich  die  Alveole  des  letzten  Mahlzahnes  erst  während  des  Durchbruches  des- 
gelben, also  nach  dem  18.  Lebensjahr  vollständig  aus.  Da  sich  noch  nach  dem  er- 
folgten Durch&fuch  des  Weisheitszahnes  an  die  hintere  Wand  der  Alveole  desselben 
eine  beträchtliche  Menge  von  Knochensubstanz  ansetzt,  so  vollendet  sich  die  Aus- 
bildung des  Zahnfächertheiles  und  mit  diesem  auch  des  Tuber  maxillare  nicht  vor 
dem  24.  bis  26.  Lebensjahr. 

Dei;  Sinus  maxillaris  entwickelt  sich  schon  im  5.  Embryonalmonat  auf  Grund 
einer  Aussackung-  der  lateralen  Wand  der  primitiven  knorpeligen  Nasenkapsel  und 
sfellt  zur  Zeit  der  Geburt  schon  eine  ansehnliche  Nische  dar.  Ihre  weitere  Aus- 
dehnung geht  Hand  in  Hand  mit  dem  Wachsthum  des  Kieferkörpers. 

Das  Gaumenbein,  Os  pcHatinum,  ergänzt  den  harten  Gaumen  und 
bildet  überdies,  indem  es  sich  an  den  hinteren  Antheil  der  Nasenfläche 
des  Oberkieferkörpers  anlagert,  den  hinteren  Theil  der  lateralen  Nasen- 
höhlenwand. Es  besteht  demgemäss  wesentlich  aus  zwei  unter  rechtem 
Winkel  aneinander  stossenden  Knochenpiatten. 

Die  dünne  senkrechte  Platte,  Pars  perpendicularis,  bedeckt  mit 
ihrer  lateralen  Fläche,  Fades  maxillans,  den  hinter  dem  Hiatus  der 
Kieferhöhle  befindlichen  rauhen  Theil  der  Nasenfläche  des  Oberkiefers 
und  verstopft  mit  eiijem  an  ihrem  vorderen  Rand  austretenden  Nasen- 
fortsatz, Processus  nasalts,  theilweise  den  Hiatus.  Vorne  mit  dem  Ober- 
kiefer vereinigt,  hinten  an'  den  flügeiförmigen  Fortsatz  des  Keilbeins 
angelehnt,  schliesst  sie  die  im  Grund  der  unteren  Schläfengrube  be- 
findliche Fossa  pterygopalattna  gegen  die  Nasenhöhle  ab.  Die  mediale, 
glatte  Fläche,  Facies  nasalts,  ist  mit  einer  horizontalen  Crista  conchalis 
zur  Anfügung  der  unteren  Nasenmuschel  und  mit  einer  höher  oben 
gelegenen,  zur  Anfügung  der  mittleren  Nasenmuschel  dienenden  Leiste, 
Crista  ethmoidalis,  ausgestattet.  Die  laterale  Fläche  der  Pars  perpendicu- 
laris  trägt  eine  nach  unten  sich  stark  vertiefende  Rinne,  SxUciis  pteiygo- 
palatinus,  welche  mit  dem  Oberkieferbein  den  absteigenden  Gaumen- 
canal,  Canätis* pterygopala^nnsy  bildet.  Die  unteren  Mündungen  dieses 
Canals  befinden  sich  hinten  am  harten  Gaumen  und  werden  als  Fora- 
mina  jpalatina  posteriara  bezeichnet.  Das  obere  Ende  der  senkrechten 
Platte  reicht  bis  zur  Augenhöhlenfläche  des  Oberkiefers  hinauf  und  ver- 
vollständigt mittelst  eines  nach  Grösse  und  Form  variablen  Fortsatzes, 
Processus  orbitalis,  die  untere  und  die  mediale  Wand  der  Augenhöhle. 
Eine  mehr  oder  weniger  tiefe,  halbkugelförmige  Grube  dieses  Fort- 
satzes communieirt   mit  dem  Labyrinth  des  Siebbeins.    Hinter   diesem 
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Fortsatz  erhebt  sich  ein  verschieden  geformtes  Blättchen,  welches  sich 
an  die  untere  Fläche  des  Keilbeinkörpers  anlegt  und  deshalb  Procesms 
sphenoidalis  genannt  wird.  Eine  feine  Rinne  an  der  unteren  Fläche 
"des  KeilbeinKÖrpers  wird  durch  diesen  Fortsatz  zu  einem  sagittal  ver- 
laufenden Canälchen  abgeschlossen,  Canalis  pharyngms,  dessen  vordere 
Mündung  sich  an  der  oberen  Wand  der  Nasenhöhle,  einwärts  von  dem 
Foramen  sphenopalatinum,  oder  auch  in  der  Fossa  pterygopalatina 
befindet;  es  leitet  den  Nervus  pharyngeus  des  IL  Trigeminusastes.  Der 
zwischen  beiden  Fortsätzen  befindliche  Ausschnitt,  Imisura  sphenopalatina, 
wird  durch  die  Anlagerung  des  Keilbeinkörpers  zu  einem  Foramen 
sphenopalatinum  umgestaltet,  welches  aus  der  Fossa  pterygopalatina  in 
die  Nasenhöhle  leitet. 

Die  dicke,  vierseitig  begrenzte  horizontale  Platte,  Pars  hoiuzon- 
talis,  des  "Gaumenbeins  bildet  mit  der  Gaumenplatte  des  Oberkiefers  die 
immer  bestehende  quere  Gaumennaht,  Sutura  palatina  transversa. 
Im  lateralen  Ende  dieser  Naht  befiiwtet  sich  Mas  grösste  der  hinteren 
GmTcxexxloQYkQT^  Foramen  pala^iaum  fn€tpt€.  Mit  ihrem  breiten,  nach  oben 
aulgeworfenen  medialen  Rand  grenzt  die  horizontale  Platte  in  der 
Mittellinie  an  die  der  anderen  Seite;  beide  ergänzen  so  die  sagittale 
Gaumennaht,  sowie  die  Crista  nasalis.  Der  hintere,  gewöhnlich  leicht 
concave  Rand  begrenzt  den  unteren  Umfang  der  Choanen  und  bildet 
den  in  der  Mittellinie  vorspringenden  hinteren  Nasenstachel,  Spina 
nasalis  posterior. 

An  der  Verbindungsatelle  der  senkrechten  und  der  horizontalen 
Platte  springt  nach  hinten  ein  zackiger,  zugespitzter  Fortsatz,  Processus 
pyramidalis,  vor,  der  sich  in  den  Einschnitt  des  Processus  pterygoideus 
des  Keilbeins  einlagert  und  diesto  vollständig  ausfüllt 

Von  dem  Canalis  pterygopalatinus  zweigeo^  sich  mehrere  kleine 
Neben canätohen  ab,  von  welchen  ein^s  sifib  i"  dfi"  iinifl>rAn-Niin<"ii^.iir|j 


öffnet,  zwei  andere^  Candlespalatini,  die  Wurzel  des  Processus  pyrami- 


dalis   durchsefzen    und  an  der   unteren  Seite  dieses   letzteren   mittelst 
kleiner  Oeffhungen,  Foramina  palatina  minora^  ausmünden. 

Das  Gaumenbein  entsteht  a^s  Belegknocjj^ix^decls^^senschleiiiihaut  gegen  das 
Ende  des  3.  Fötalmonats  aus  eihenü  lur  'beide  Platten  gemeinschaftlichen  Ver- 
knöcherungsherd,  in  welchem  auch  schon  frühzeitigderProcessus  pyramidalis  aus- 
geprägt ist  Während  der  Fötalperiode  ist  es  durch  die  relative  Kürze  der  senk- 
rechten Platte,  durch  eine  in  spitzem  Winkel  geneigte  Stellung  derselben  zur 
horizontalen  Platte  und  durch  verhältnismässig  starke  Ausbildung  des  Processus 
pyramidalis  ausgezeichnet.  Erst  mit  der  Höhenzunahme  des  Oberkieferkörpers 
wächst  auch  die  senkrechte  Platte  stärker  in  die  Höhe,  bis  etwa  um  das  12.  Lebens- 
jahr das  bleibende  Grössenverhältnis  beider  Platten  annähernd  hergestellt  ist. 

Zur  Ergänzung  der  Wandungen  dex^  Nasenhöhle  dienen 
noch  folgende  Knochen: 

Das  Thränenbein,  Os  lacrimale,  ein  dünnes,  rechteckiges  Knochen- 
plättchen,  welches  in  die  Incisura  lacrimalis  des  Oberkiefers  eingeschaltet 
ist  und  mit  der  Papierplatte  das  Labyrinth  des  Siebbeins  gegen  die 
Augenhöhle  abschliesst. 

Das  Knöchelchen  hat  an  der  Augenhöhlenfläche  vorne  eine  Furche. 

Sulcus  lacrimalis,  welche  von  hinten  durch  eine  Leiste,  Crista  lacrimaUti 

posterior,  begrenzt  wird.  Indem  sich  das  untere,  hakenförmig  gekrümmte 

£nde  dieser  Leiste,  Hamulus  lacrimalis,  an  den  vorderen  Rand  des  Sulcus 

6* 
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lacrimalis  des  Oberkiefers,   d.  i.  an  die  Crista  lacrimalis  anterior,  und 
der  vordere  Rand  des  Thränenbeins  an  den  Margo  lacrimalis  des  Stirn- 
fortsatzes   anlagert,    entsteht    die     Thränensackgrube,    Foasa    sacci^ 
lacrimalis^  das  obere   offene  Ende   des  Thränennasencanals,    Ganalis 
nasolacrtmaüs. 

V 

Eine  Nahtfurche  an  der  Gesichtsfläche  des  Stirn fortsatzes  des  Oberkiefers 
deutet  auf  das  Vorkommen  eines  zweiten,  vorderen  Thränenbeins.  Ein  fehlendes 
Thränenbein  wird  durch  Fortsätze  benachbarter  Knochen  ersetzt. 

Die  untere  Nasenmuschel,  Concha  nasalts  inferior,  ist  eine  mulden-. 
förmig  gebogene  Knochenplatte,  die  an  der  concaven  lateralen  Fläche 
mit  einem  hakenförmig  umgeschlagenen  Fortsatz,  Processus  maxillaris, 
an  den  unteren  Rand  des  Hiatus  der  Kieferhöhle  aufgehängt  ist;  sie 
verengf  den  Zugang  zu  dieser  Höhle  von  unten  her  und  schliesst  mit 
einem  kleinen,  aufsteigenden,  zugespitzten  Fortsatz,  J^rocessrnja^rtmalis, 
den  theilweise  noch  offenen  Canalis  nasolacrimalis  gegen  ciie  Nasen- 
Jjjöhle  ab.  Hinter  diesem  stets  vorhandenen  Fortsatz  befindet  sich  sehr 
häufig  ein  zweiter,  an  welchen  sich  das  untere  Ende  des  Processus 
uncinatus  des  Siebbeins  anlagert;  er  wird  deshalb  £rocessus  etkmoidalis 
genannt.  Das  hintere  spitzige  Ende  der  Nasenmuschel  legt  sich  andie 
Crista  c^mcRSltT  *deTsen!^e"chten  Platte  des  Gaumenbeins  und  das 
^yordere  stumpfe  Ende  an  die  Crista  conchalis  des  Oberkieferbeins  an. 
*^Das  Pflugscharbein,  Vojner,  bildet  mit  der  Lamina  perpendicularis 
des  Siebbeins  das  Septum  nasi  osseum,  T3er  platte  Knochen  besteht  aus 
zwei  Lamellen,  dferen  oberö,  "niigelförmig  von  einander  abstehende  End- 
stücke die  Älae  vomeris  bilden.  Diese  legen  sich  an  den  Keilbeinkörper 
an  und  nehmen  das  Rostrum  sphenoidale  zwischen  sich  auf.  Der  freie 
hintere  Rand  des  Pflugscharbeins  scheidet  die  Choanen,  der  untere  ver- 
bindet sich  am  Boden  der  Nasenhöhle  mit  der  Crista  nasalis,  und  der 
vordere  zum  Theil  mit  der  senkrechten  Siebbeinplatte,  zum  anderen  Theil 
mit  dem  knorpeligen  Antheil  der  Nasenscheidewand,  Cariilago  septi  nasi. 

Zwischen  den  beiden  Lamellen  des  Pfiugscharbeins  findet  man  noch  bei 
erwachsenen  Personen  Reste  der  primordialen  knorpeligen  Nasenscheidewand. 

Das  Nasenbein,  Os  nasale,  ergänzt  das  Gerüst  der  äusseren  Nase 
und  begrenzt  mit  dem  Nasenausschnitt  des  Oberkiefers  die  Apertura 
piriformis.  Das  obere  dicke  Ende  des  Knochens  vereinigt  sich  mit 
dem  Nasentheil  des  Stirnbeins  zur  Sutura  nasofrontalis.  Der  laterale,  an 
den  Stirnfortsatz  des  Oberkiefers  angelegte  Rand  ist  dünn  und  be- 
trächtlich länger  als  der  mediale;  der  letztere  verbreitert  sich  nach 
Oben  zu  einer  schmalen  rauhen  Fläche,  durch  deren  Verbindung  mit 
dem  Knochen  der  anderen  Seite  die  Sutura  internasalis  entsteht.  An  der 
hinteren  Fläche  des  Knochens  verläuft  von  oben  nach  unten  eine 
seichte  Furche,  Sulcus  etkmoidalis,  die  Lagerstätte  eines  Zweiges  des 
Nervus  ethmoidalis  antecioj^  kleine,  unbeständige  Löchelchen,  Faramina 
nasalia,  leiten  Bündel  dieses  Nerven  nach  aussen  zur  Haut  des  Nasen- 
rückens. 

Das  Jochbein,  Os  zygomaticum,  bildet  die  knöcherne  Grundlage  der 
Wangengegend  und  zugleich  den  lateralen  und  einen  betrivchtlichen 
A,n theil  des  unteren  Augenhöhlenrandes;  es  besteht  aus  einer  festen 
Wangcnplatte,  Lamina  molaris,  deren  hintere  Fläche,  Facies  temporalis, 
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der  Foßsa  lemporalis  zugewendet  ist,  während  die  laterale  Fläche, 
Facies  malarisj  ober  und  hinter  dem  Processus  zygomaticus  des  Ober- 
£iefers  die  seitliche  Ausladung  des  Gesichtes  bildet.  An  dem  concaven 
Augenhöhlenrand  dieser  Platte  sitzt  ein  nach  hinten  hervorragender 
platter  Fortsatz,  Procejsusjrofitosphenotdalts,  der  sich  hinten  mit  der 
Augenhöhlenfläche'' des  grossen  Tfe übe infTiigels,  oben  mit  dem  Jochfort- 
satz des  Stirnbeins  verbindet  und  die  Orbita  seitlich  gegen  die  Schläfen- 
grube abschliesst;  er  stellt  die  Augenhöhlenplatte,  Lamina  orbüalisy 
des  Jochbeins  dar.  Aus  dem  hinteren  Rand  der  Wangenplatte  entwickelt 
sich  unter  einem  flachen  Ausschnitt  der  Schläfenfortsatz,  Processus 
temporcUis,  welcher  mit  dem  ihm  entgegenkommenden  Jochfortsatz  des 
"Schläfenbefins  den  Jochbogen,  Arcus  zygomaticus,  herstellt.  —  Durch  seine 
Einfügung  zwischen  den  Oberkiefer  und  das  Stirnbein  bildet  das  Joch- 
bein einen  jener  Pfeiler,  mittelst  welcher  sich  das  Gesichtsskelet  an  den 
Hirnschädel  stützt. 

An  der  Auorenhöhlenfläche  des  Jochbeins  befinden  sich,  eine  oder 
zwei  'Cleine  Uöffll Llng'en,*~i' Jwami'na  zygomaticoorbtthtiä,  die'  in  zwei  Canäle 
fuhren,  von  welchen  der  eine  mit  dem  Foramen  zygomaiicofaciale  an  der 
Gesichtsfläche,  der  andere  mit  dem  Foramen  zygomaticotemporale  an  der 
Schläfenfläche  ausmündet. 

Theilung  des  Jochbeins  durch  eine  Naht  in  einen  oberen  und  unteren  Antheil 
ist  eine  sehr  selten  vorkommende  Varietät.  —  Ein  kleines,  ober  dem  Ausschnitt  des 
hinteren  Randes  der  Wangenplatte  vorkommendes,  manchmal  etwas  stärker  vor- 
tretendes Höckerchen  wird  Frocetsus  marginalis  genannt.  ^  ^ 

Mit  Ausnahme  des  Pflugscharbeins,  welches  sich  aus  zwei  symmetrischen 
Hälften  ztisammensetzt,  gehen  alle  letztgenannten  Gesichtsknochen  aus  je  einem 
eiqjigen  Verknöcherimgjsherd  hervor,  und  zwar  bilden  sich  alle  schon  während 
desTOtaTsm  Lebens  nacQAft  der  Belegkaochen.  Die  Verknöcherung  beginnt  für  das 
Thränenbein  gegeri^Ehde  des  4.  Monats,  für  die  untere  Nasenmusdiel  zu  Ende 
des  7.  Monats,  für  das  Pflugscharbein  zu  Anfang  des  4.  Monats,  für  die  Nasenbeine 
am  Ende  des  3.  und  für  die  Jochbeine  am  Anfang  des  3.  Monats. 

Das  ünterkieferbein,  Mandibula,  besteht  aus  zwei  symmetrischen, 
beim  Neugeborenen  noch  getrennten  Hälften,  die  vorne  am  Kinn  zu- 
sammentreten: die  Anwuchsstelle  ist  hinten  an  einem  rauhen  Höckerchen. 
Spina  mentalis,  und  vorne  an  einer  longitudinalen  Leiste  kenntlich. 
Cefztere  wird  nach  unten  breiter,  bildet  die  Protuherantia  mentalis,  und 
endigt  am  unteren  Rand  des  Knochens  beiderseits  in  einem  Höckerchen, 
dem  Tuberculum  mentale.  Das  Mittelstück,  der  Körper,  Corpus  mandibulae, 
ist  scfitef  gegen  die  Mittelebene  geneigt  und  besteht  aus  einer  buc- 
calen  und  einer  lingualen  compacten  Wand,  welche  sich  unten  zu 
einem  stumpfen  Rand,  Basis  mandibvlae,  vereinigen;  oben  geht  der 
Körper  ohne  scharfe  Grenze  in  den  nach  kleineren  Radien  gekrümmten 
Zahnfächertheil,^ParÄ  alveolarisy  über. 

Hinten  ist  an  den" Körper  Jederseits  der  Ast,  Eamtis  mandibulae^ 
angesetzt,  dessen  hinterer  Rand  mit  dem  unteren  Rand  des  Körpers  einen 
stumpfen  Winkel,  Angulus  mandibulae,  bildet.  Die  Aeste  sind  schief 
lateral  abgebogen,  so  däss  der  quere  Abstand  ihrer  oberen  Enden 
grösser  ist,  als  der  Abstand  der  Winkel  von  einander.  Eine  Bucht  am 
oberen  Ende  des  Astes,  Indsura  mandibulae,  scheidet  zwei  Fortsätze 
von  einander.  Der  hintere  Fortsatz  ist  der  Processus  condyloideus^  welcher 
mit  einem  quer-länglichen  Gelen k köpf chen,  Capifulum  mandibulae,  ver- 
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sehen  ißt;  unterhalb  desselben  befindet  sich  der  Unterkieferhals, 
Collum  mandibuiae.  Der  vordere  Fortsatz  ist  der  iVöce«*t^  cöronenVfei^,  die 
Ansatzstelle  des  Schläfenmuskels.  Der  vordere  Rand  des  Processus 
coronoideus  geht  als  Leiste,  Linea  obliqua,  auf  die  Gesichtsfläche  des 
Körpers  über  und  begrenzt  mit  dem  hinteren  Ende  des  Zahnfacher- 
bogens  eine  breite,  seichte  Furche,  durch  welche  die  Mundhöhle  auch 
bei  geschlossenen  Kiefern  von  ihrem  Vorraum  aus  zugänglich  ist. 

Die  mediale  Grenze  dieser  Furche  wird  durch  eine  mehr  oder 
weniger  vorspringende  Leiste,  Criata  bitccinatorta,  bezeichnet,  welche 
von  der  medialen  Fläche  des  Processus  coronoideus  zum  medialen 
Rand  des  Zahnfaches  für  den  letzten  Mahlzahn  zieht. 

Im  Inneren  des  Unterkiefers  befindet  sich  ein  Canal,  Canalis  mandi- 
Indae;  dieser  beginnt  an  der  medialen  Fläche  des  Astes  mit  dem  Foramen 
mandibulare  und  endigt  an  der  buccalen  Fläche  des  Körpers  unter  den  Backen- 
zähnen mit  dem  Foramen  mentale.  Ein  scharfrandiges  Blättchen,  Lingula 
mandibuh^,  deckt  das  Foramen  mandibulare.  An  diesem  beginnt  eine 
Gefäss-  und  Nervenfurche,  Sulcus  mylohyoideus,  welche  über  die  linguale 
Fläche  des  Körpers  schfef  nach  Vdrrie  und  unten  verläuft.  Ober 
(lieser  Furche  befindet  sich  eine  Muskellinie,  Linea  mylohyotdea,  die  sich 
vom  letzten  Mahlzahn  bis  zur  Spina  mentalis  verfolgen  lässt.  Ihr  entlang 
machen  sich  zwei  flache,  glatte  Gruben  mehr  oder  weniger  bemerkbar, 
welche  von  der  Anlagerung  der  Glandula  submaxillaris  und  subungualis 
herrühren;  man  nennt  sie  Fovea  submaxillaris  und  Fovea  subungualis. 

Der  Zahnfächertheil  enthält,  ganz  analog  wie  das  Oberkiefer- 
bein, die  durch  Septa  interalveolaria  getrennten  Alveoli  dentales,  welche  sich 
an  dem  oberen  Rand  des  Unterkiefers,  Limbus  alveolaris,  öfl"nen  und  an 
der  buccalen  Fläche  durch  Juga  alveolaria  angedeutet  sind. 

Verschiedene  Muskelansatzstellen  sind  am  Unterkieferbein  durch  seichte 
Vertiefungen  oder  durch  Rauhigkeiten  gekennzeichnet.  Solche  sind  ausser  den 
bereits  genannten:  eine  rauhe  Vertiefung  unterhalb  des  Kinns,  Foisa  digastrica, 
ferner  Rauhigkeiten  in  der  Gegend  des  Kieferwinkels  an  der  medialen  und  an  der 
lateralen  Fläche,  Tuherositaa  pterygoidea  und  Tuberositas  maBseterica^  endlich  eine  kleine 
Grube  unterhalb  Hes  Gelenkköpfchens,  Fovea  pterygoidea. 

Die  Verknöcherung  des  UnterkiSferbeins  Deginnt  schon  in  der?.  Woche  des 
Embryonallebens.  Es  entsteht  alsBelegknochen  an  der  lateralen  Seite  des  Meckerschen 
Knorpels,  in  Gestatt  emes  dünnen  Hättchens,  welches  der  buccalen  Wand  cfes 
Ivnocnens  die  Grundla^ce  gibt.  In  der  11.  Woche  fügt  sich  daran  ein  zweites,  an 
der  oberen  Seite  des  Meckel'schen  Knorpels  entstehendes  Plättchen,  als  Anlage 
der  lingualen  Wand  de»  Körpers.  Beide  Flättchen  formen' mit  einander  eine  nach 
oben  offene  Rinne,  in  welcher  bald  die  Zahnanlagen  auftreten  und  diesen  ent- 
sprechend die  Bildung  der  Zahnfächer,  ähnlich  wie  im  Oberkiefer,  erfolgt.  Das 
Wachs thum  der  Kieferanlage  erfolgt  durch  Apposition  periostaler  Knochenschichten, 
neben  welchen  schon  sehr  früh  Resorptionserscheinun^en  im  Inneren  der  Zahn- 
rinne eine  wesentliche  Rolle  spielen.  ■—  Der  Processus  condyloideus  bildet  sich  auf 
Grund  eines  vorgebildeten  Knorpels,  aber  immer  im  continuirlichen  Zusammen- 
häng mit  dem  Körper.  —  Die  Verschmelzung  der  beiden  Unterkieferhälften  kommt 
in  den  ersten  Lebensmonaten  zu  Stande,  und  zwar  unter  Vermittlung  eines  oder 
zweier  in  der  Bindesubstanz  der  Fuge  auftretender  accessorischer  Knochenkerno, 
aus  welchen  letzteren  die  Protuberantia  mentaUs  abzuleiten  ist 

Das  Zungenbein,  Os  hyoideum,  ist  ein  Eingeweideknochen,  der  nur 
durch  ein  Band  mit  dem  Schädel  in  Verbindung  steht;  es  ist  nicht  nur 
der  Träger  des  Kehlkopfs  sondern  auch  der  Stützknochen  der  Zunge 
und  des  Schlundkopfs.  Der  Knochen  besitzt  eine  Hufeisenform;  sein  un- 
paariges, hinten  concaves  Mittelstück  heisst  Körper,  Corpus  ossis  hyoidei. 
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und   der   paarige,    spangenförmige,    mit   einer  rundlichen  Auftreibung 

endigende  Seitentheil   grosses  Hörn,  Cornu  majua.    Die   bewegliche 

Verbindung  des    grossen   Hornes    mit   dem   Körper  wird   durch   eine 

Knorpelfuge  vermittelt,    an   welcher  oben   ein   kleines,    kegelförmiges 

Knöchelchen,    das   kleine  Hörn,    Cornu  minus,    eingelenkt   ist.     Das 

paarige  Ligamentum  stylohyoideum   VQrbindet   da^JJ^uiiguJitain  mit  dem 

Processus  styloideus  des  Schläfenbeins. 

^^  Das  Zungenbein  entsteht  aus. 5  Verknöcherungspimkten,  welche  sich  in  der 

knorpelig^  '^'Q^fjYJ^JlJfitfin  ^"^fff*  so  vertheilen,  dass  einer  auf  den  Körper  und  je 
einer  aui 'die  Homer  entföllt.  Die  Ossification  beginnt  gewöhnlich  in  den  letzten 
Wochen  der  Fötalperiode  oder  in  den  ersten  Wochen  nach  der  Geburt,  im  Bereich 
des  Körpers  und  der  grossen  Hörner.  Erst  nach  dem  Ende  der  Wachs thumsperiodo 
verknöchert  das  kleine  Hörn.  Nach  dem  40.  Lebensjahr,  sehr  selten  früher,  erfolgt 
die  knöcherne  Verschmelzung  der  grossen  Hörner  mit  dem  Körper. 

Die  Nähte  des  Kopfskeletes. 

Mit  Ausnahme  des  Unterkiefers  sind  alle  Kopfknochen  un- 
lieweglich  mit  einander  verbunden,    und  zwar  durch  Nähte,    Suiurae, 

Die  Naht  tritt  zumeist  als  Zackennaht,  Sutura  serratoL  auf.  Sie 
kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  der  eine  Knocnenrand  mit  grösseren 
oder  kleineren  Zacken  in  entsprechende  Ausschnitte  des  anderen  Knochen- 
randes eingreift;  eine  in  die  Fuge  eingetragene  dünne  jjinHpg^wphs- 
schichte,  Nahtsubstanz  genannt,  sichert  den  innigen  Contact. 

Je  länger  die  Nahtzacken,  desto  fester  die  Verbindung;  sind  die  Zacken  am 
freien  Ende  breiter,  verkehrt  keilförmig,  oder  mit  Nebenzacken  versehen,  so  wird 
eine  solche  Naht  nur  mit  Bruch  dieser  Zacken  zu  trennen  sein.  An  der  Schädel- 
höhlenseite sind  die  Nähte  wen ijrer  gezackt  als  an  der  Aussenfläche.  Stellenweise,  wo 
sich  die  Knochen  mit  breiten  Rändern  berühren,  z.  B.  in  der  Naht  zwischen  dem 
Stirnbein  und  dem  Nasenbein,  dann  in  der  Pfeilnaht,  liegen  kleine  lose  Stifte. 
welche  quer  durch  die  Naht  gelegt  und  in  Grübchen  der  dicken  Knochenränder 
eingekeilt  sind.  Wo  schärfere  Ränder  über  einander  geschoben  sind,  wie  in  der 
Sutura  sphenofrontalis,  drängen  sich  manchmal  kleine  Zapfen  des  einen  Knochens 
durch  Oeffnungen  des  anderen  Knochens  hindurch. 

Einfache  Anlagerung  von  ungezackten  Knochenrändern,  unter  Vermittlung 
einer  geringen  Menge  von  Nahtsubstanz,  nennt  man  Harmonia.  Dazu  pflegt  man 
die  Mehrzahl  der  Verbindungen  unter  den  Gesichtsknochen  zu  rechnen. 

Nicht  immer  steht  die  Naht  senkrecht  zur  Knochenfläche,  häufig  liegt  sie 
schief.  In  diesem  Falle  sind  die  compacten  Platten  beider  Knochen  ungleich  lang 
und  legen  sich  mit  zugeschärften  Rändern  wie  Schuppen  übereinander;  diese 
Nahtform  stellt  die  Schuppennaht.  ^ufMra  sovsttu^^'^^  ^^r  Gelegentlich  wechselt  an 
einem  und  demselben  Knochenrand  (HIß  Länge  der  Tafeln.  Dies  ist  z.  B  am  Marpo 
parietaHs  des  Stirnbeins  der  Fall,  an  dessen  oberen  Antheil  die  äussere  Tafel  die 
längere  ist,  während  in  dem  unteren  Antheil  die  innere  Tafel  weiter  vorragt. 

Nach  der  Anordnung. lassen  sich  die  Nähte  als  sagittale,  frontale 
und  schiefe  unterscheiden.  Zu  den  sagittalen  Nähten  gehören  am 
Schädeldach:  die  Sutura  sagiUalis  und  die  mcousiAnie  Sutura  frontalis ;  in 
der  Schläfengegend:  die  Sutura  sphenoparietalis,  die  Sutura  squamosa  und 
die  Sutura  parietomastoidea;  im  Gesicht:  die  Suturae  nasomaxiUaris,  tnter- 
nasalis,  intermaxillaris  und  palatina  mediana;  in  der  Augenhöhle:  die  Suturae 
palaiomaxiUaris,  palatoethmoidalis,  ethmoideomaxillaris  und  lacrimomaxülaris, 
die  Suturae frontolacrimalis  und frontoethmoidalis,  durchweiche  letztere  sich 
das  Stirnbein  einerseits  mit  der  Papierplatte,  anderseits  an  der  Schädel- 
basis mit  der  Siebplatte  des  Siebbeins  verbindet.  —  Frontale  Nähte 
sind  am  Schädeldach:  die  Sutura  coronalis  und  in  ihrer  Fortsetzung  gegen 
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die  Schläfengrube  die  Sutura  aplienofrontaUa,  ferner  die  Suturae  lambdoidea 
und  occipitomastoidea;  an  der  Schädelbasis:  die  Suturae  aphenoaquamosa, 
sphenoethmoidalis  und  sphenoorbttalü,  von  welchen  die  letztere  sich  in  die 
laterale  obere  Kante  der  Augenhöhle,  zwischen  die  Ala  magna  und  die 
Pars  orbitalis  des  Stirnbeins  abzweigt;  endlich  im  Gesicht:  die  Suturae 
na^ofrontalisy  frontomaxUlürü  und  pcdatina  transversa.  Die  Nahtverbindungen 
des  Jochbeins  fallen  theils  in  das  Bereich  des  Gesichtes,  theils  in  die 
Augenhöhle  und  in  die  Schläfengrube;  sie  sind:  die  Suturae  zygomatico' 
jnaxillaris,  sphenozygomatica,  zygomaticofrontaUs  und  zygomo^icotemporaUs, 

Um  die  Kreuzungspunkte  der  Nähte,  welche  gerne  als  Oriöntiningspunkte 
benützt  werden,  kurz  bezeichnen  zu  können,  hat  Broca  folgende  Ausdrücke  vor- 
geschlagen. Er  nennt  die  Verbindungsstelle  der  Kranznaht  mit  der  Pfeilnaht  Bregma; 
den  Kreuzungspunkt  der  Kranznaht  mit  der  Schläfenlinie /S^e/>Äamon;  die  Stelle,  wo 
der  grosse  Keilbein flüo^el  mit  dem  Stirn-,  Scheitel-  und  Schläfenbein  zusammentritt, 
Pterion,  und  den  Punkt,  an  welchem  das  untere  Ende  der  Lambdanaht  mit  den 
beiden  Abschnitten  der  Warzennaht  in  Berührung  steht,  Asterimi. 

^ehr  häufig  treten  in  den  Nähten  isolirte  Verknöcherungskerne 
^uf,  aus  welchen  sich  die  sogenannten  Nahtknochen,  Ossa  suturarum, 
entwickeln;  diese  können  aber  mitunter  so  sehr  anwachsen,  dass  sie  zu 
überzähligen  Theilstücken  des  Schädels  werden.  Sehr  häufig  und  mit- 
unter sehr  zahlreich  findet  man  sie  in  der  Lambdanaht,  vereinzelt 
kommen  sie  häufig  am  Angulus  sphenoidalis  des  Scheitelbeins,  selten 
im  Dach  der  Orbita  und  der  Trommelhöhle,  am  seltensten  vorne  in  der 
Pfeilnaht  und  in  der  Kranznaht  vor. 

Die  Nähte  haben  nicht  nur  eine  morphologische,  sondern  auch,  und 
viel  mehr,  eine  genetische  Bedeutung,  und  zwar  deshalb,  weil  sich 
die  Kopf knochea.  nur  an  i}inen.  und  zwar  durch  m/irg-lnale  ^ppn,git,i^p 
V£rgröss€nr''Eonnen.  Es  ist  aber  nachgewiesen,  dass  der  Zuwachs  nicht 
attenfhalben  und  an  allen  Knochen  ein  gleichmässiger  ist,  woraus  schon 
folgt,  dass  die  Formen  kindlicher  und  ausgewachsener  Knochen  nicht  voll- 
ständig übereinstimmen  können,  dass  ferner  die  Antheile,  mit  welchen 
sich  die  einzelnen  Knochen  an  der  Begrenzung  des  Schädelraumes  be- 
theiligen, je  nach  der  Wachsthumsperiode  sehr  verschieden  sind;  es 
machen  beispielsweise  die  Scheitelbeine  beim  Neugeborenen  ungefähr 
557oi  beim  Erwachsenen  dagegen  nur  48%  der  gesammten  Schädel- 
Umfassung  aus.  In  weiterer  Folgerung  ergibt  sich  daraus,  dass  auch  die 
Gesammtform  des  erwachsenen  Schädels  eine  andere  sein  muss,  als 
die  des  kindlichen,  wozu  noch  der  Umstand  kommt,  dass  die  breiten 
Knochenplatten  während  des  Wachsthums  sich  immer  flacher  gestalten, 
in  Folge  dessen  ihre  Tubera  mitunter  gänzlich  verstreichen. 

Da  die  einzelnen  Knochen  des  Schädels  aus  bestimmten  Ver- 
kjiöch.erilhgspunkten  hervorgehen  und  durch  peripherischen  KnocKen- 
ansatz  sich  vergrössern,  so  haben  sie  ursprünglich  kreisrunde  oder  ovale 
Begrenzungen,  ohne  Ecken  und  können  sich  daher  nicht  allenthalben 
berühren;  dadurch  werden  den  Rändern  und  Ecken  entsprechende 
Lücken  bedingt,  welche  nur  durch  fibröse  Membranen  verschlossen 
werden.  Diese  weichen  Stellen  des  Schädeldaches  sind  es,  w^elche  man 
mit  dem  Namen  Fontanellen,  jPbn^icw?/,  bezeichnet,  und  deren  Umrisse, 
je  nach  der  Zahl  der  sie  begrenzenden  Knochen,  sehr  verschieden  sind. 
Bei  jüngeren  Embryonen  gibt  es   keine  Nähte,   weil   die  Knochen  des 


Die  Nähte  des  Kopfskeletes.  89 

Schädeldaches  sich  nirgends  berühren;  zur  Zeit  der  Geburlsreife  aber  sind 
Hiese  schon  so  weit  ausgebildet,  dass  sie  nur  den  späteren  Winkeln  ent- 
sprechend abgerundet  sind,  und  sich  zwischen  ihnen  nur  mehr  einzelne 
pücken  erhalten  haben.  —  In -geburtshilflicher  Beziehung  sind  besonders 
zwei  dieser  Fontanellen  bemerkenswerth:  die  kleine,  zur  Zeit  der  Ge- 
burtsreife schon  sehr  eingeengte  Hinterhauptfontanelle,  Fonticulus 
occipüqlis^,  welche    am    Scheitel    vor    dem    abgerundeten   Winkel    der' 

"Hinterhauptschuppe  liegt,  und  die  viel  grössere  S^t^nfoiU^iell e, 
Fonticulus  frorUcdisy  welche  in  der  Mitte  der  KranznahtTH!fB!Wi^Dei3e?i 
Scheitelbeine  und  die  no^h*  getrennten  Hälften  des  Stirnbeins  erzeugt 
wird;  'sTe  l)esteht   am   längsten  von  allen,   bis  in  die  erste  Hälfte  des 

^.  Lebensjahres.  Die  Fontanelle  in  der  Warzennaht,  die  Warzen- 
fSTTTaneire,  Fonticulus  mastoidev^,  und  die  Fontanelle  an  dem  Angulus 
parietalis  des  grossen  Keilbeinflügels,  die  KeilbeinfonXanelle,  Föwf/- 
culus  spheimdaliSj  verstreichen  in  der  Regel  schon  bald  nach  der  Geburt. 
•^  ■  Im  höheren  Alter  verlyuk;|iecn  die  meisten  Nähte  des  Schädel- 
daches'(senile  Synostose),  in  der  Regel  isl  die  PTeiTnaht  die  erste, 
Xretche  verstreicht,  und  zwar  zuerst  in  ihrem  mehr  geradrandigen,  hinteren 
■"Antheil.  Dieser  Vorgang  beginnt  schon  zwischen  dem  30.  und  40.  Lebens- 
jahc  Bald  darauf  verknöchert  gewöhnlich  der  untere  Antheil  der  Kranz- 
naht und  die  Sutura  sphenofrontalis;  erst  später  folgen  die  übrigen  Nähte. 
Eine  Stirnnaht  erhält  sich  meistens  länger  als  alle  anderen  Nähte; 
ebenso  unterliegen  die  Nähte  zwischen  den  Gesichtsknochen  seltener 
und  später  der  senilen  Synostose. 

Es  kommt  aber  auch  vor,  dass  einzelne  oder  mehrere  Nähte  schon 
vor  vollendetem  Wachsthum,  selbst  schon  im  frühen  Kindesalter  zur 
Verschmelzung  kommen  (prämature  Synostose).  Am  häufigsten  wird 
davon  wohl  die  Sutura  occijSitomastoidea,  dann  die  Kranznaht  ganz  oder 
in  einzelnen  Theilen,  ferner  die  Nähte  am  Pterion,  die  Pfeilnaht,  Schuppen- 
naht u.  s.  w.  betroffen.  I^ie  prämature  Synostose  unterscheidet  sich  von^. 
der  senilen  dadurch,  dass  sie  zuerst  an  ein^r  g£^iiy;,nni?^^b]?itW'Ti^  ^f^lle' 
einer  Naht  auftritt,  sofort  die  ganze  Dicke  derselben  durchgreift  und 
von  da  ununterbrochen  nach  beiden  Seiten  fortschreitet,  so  dass  jede 
Spur  der  Naht,  mit  Ausnahme  etwa  eines  Endstückes  verschwindet; 
demgegenüber  tritt  die  senile  Synostose  stets  an  verschiedenen  Punkten 
der  Naht  gleichzeitig  auf,  so  dass  zwischen  diesen  intacte  Stellen 
bleiben;  sie  schreitet  sehr  langsam  fort  und  lässt  meistentheils  noch 
da  und  dort  Spuren  der  Naht  zurück;  stets  breitet  sie  sich  mehr  und 
rascher  an  der  Schädelhöhlenseite  der  Naht  aus. 

Prämature  Synostose  bedingt  abweichende  Grössen-  und  Form- 
verhältnisse des  Schädels  und  der  einzelnen  Knochen;  sie  beeinträchtigt 
nämlich  die  vollständige  Ausbildung  der  Knochen,  und  zwar  stets  in 
senkrechter  Richtung  zu  der  synostotischen  Nahf,  und  in  Folge 
(tessen  auch  die  normgemässe  Ausweitung  des  Schädelraumes.  Wenn 
nur  einzelne  Nähte  verstreichen,  so  kann  sich  die  Hirnkapsel  zwar  noch 
ausweiten,  aber  nach  anderen  Richtungen;  es  kann  die  Verengerung 
einer  Schädelgegend  durch  Erweiterungen  in  einer  anderen  Region 
sogar  so  ausgeglichen  werden,  dass  der  Schädel  seinen  normalen  Raum- 
inhalt ganz  erreicht;  wegen  des  ungleichmässigen  Wuchses  leidet  aber 

'immer   die   Form.    Die  Missbildungen,   die  unter  diesen  Verhältnissen 
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zu  Stande  kommen,  sind  mitunter  sehr  auffallend  und  meistens  so 
charakteristisch,  dass  man  alsbald  die  synostotische  Naht  bezeichnen 
kann. 

Frühzeitiffe  Synostose  der  Pfeilnaht  macht  den  Schädel  lang,  kahnförmig, 
Scaphocephalie;  Verschmelzung  der  Sutura  sphenoparietaJis gibt  ihm  hinter  der 
Siirne  eine  sattelförmige  Einschnürung,  Clinocephalie.  Synostose  der  Quernähte 
bedingt  Verkürzung,  die  der  Lambdanaht  insbesondere  Oxycephalie  mit  steil  au f- 
gethürmtem  Stirnbein.  Einseitige  Synostosen  führen  zu  Asymmetrien  des  Kopfes. 
—  Trotzdem  sind  nicht  alle  Verbildungen  des  Schädels  bloss  auf  Nahtverschmel- 
zungen zurückzuführen,  da  genug  unregelmässig  geformte  Schädel  bekannt  sind, 
an  welchen  sich  alle  Nähte  offen  erhalten  haben;  auch  sind  Fälle  von  Nano- 
ccphalie  (Zwergwuchs  des  Schädels)  ohne  Naht  Verwachsungen  bekannt 

Als  Nahtvarietäten  wären  zu  verzeichnen:  Theilung  des  Scheitelbeins 
durch  eine  horizontale  Naht,  Quertheilung  der  Hinterhauptschuppe  ("0«  tnter;>artc/o/^^. 
Vielen  Varietäten  unterliegt  die  Anordnung  der  Nähte  am  Pterion,  wo  vier  Knochen 
zusammentreten.  Ein  gelegentlich  vorkommender  Fall  ist  der,  dass  die  Schläfen- 
schuppe sich  mittelst  eines  Fortsatzes,  Proeetsua  frontalis,  direct  mit  dem  Stirnbein 
verbindet  und  in  Folge  dessen  der  grosse  Keilbeinflüf^el  nicht  an  das  Scheitelbein 
heranreicht;  doch  bedingt  diese  Anordnung  keine  Schläfenenge. 

Einer  ähnlichen  Beurtheilung  wie  die  Nähte  unterliegen  auch  die 
Synchondrosen  an  der  Schädelbasis,  sowohl  die  vorübergehenden, 
als  die  bleibenden.  Sie  unterscheiden  sich  von  den  Nähten  dadurch, 
dass  die  benachbarten  Knochen,  ßhne  in  directe  Berührung  zu  tretenj^ 
sich  rauhe  Flächen  oder  Ränder  zuwenden*" uhd'so  miteinander  Spalten, 
Fissurae,  begrenzen,  welche  durch  ein  Bindemittel  ausgefüllt  werden.  Dieses 
letztere  besteht  in  der  embryonalen  Periode  und  im  Kindesalter  aus- 
schliesslich aus  hyalinem  Knorpel,  wandelt  sich  aber  später  in  den  bleiben- 
den Synchondrosen  zu  einer  derben,  faserknorpeligen  Masse,  Fibrocartilago 
basalis,  um.  Die  vorübergehenden  Synchondrosen  an  der  Schädelbasis 
sind  die  bereits  erwähnten:  Synchondroses  intersphenoidalis,  sphenooccipitalis, 
intraoccipitalis  anterior  und  intraoccipitalis  posterior;  die  bleibenden: 
die  Sjinchondroses  sphenapfj^'r"*^  lind  f^^tY^'^^^^'ßii^Us^Ts\^  hejdf^n  iBiataren 
treffenmiiThren  vorderen  Enden  in  dem  ForafnenTacerum  zusammen. 

Höhlen  des  Kopfes. 

1.  Die  Schädelhöhle,  Cavum  cranii  cerehralis.  Die  Lage  der  Leisten, 
welche  die  drei  Schädelgruben  abgrenzen,  lässt  sich  von  aussen  an- 
nähernd durch  zwei  Linien  bezeichnen,  die  von  der  Basis  des  Warzen- 
fortsatzes der  einen  Seite  hinter  den  Jochfortsatz  des  Stirnbeins  der 
anderen  Seite  gezogen  werden;  sie  kreuzen  sich  also  in  der  Sattelgrube. 
Diese  liegt  in  einer  frontalen  Ebene,  w^elche  hinter  den  Wurzeln  der 
Processus  pterygoidei  und  durch  den  hinteren  Antheil  der  Jochbögen 
gelegt  wird.  Eine  bei  horizontaler  Lage  des  harten  Gaumens  durch  die 
Mitte  der  äusseren  Gehörgänge  gelegte  frontale  Ebene  schneidet  die 
Condyli  occipitales  vor  ihrer  Mitte  und  das  Foramen  occipitale  magnum 
nahe  an  seinem  vorderen  Rand;  eine  durch  das  untere  Ende  der  Joch- 
fortsätze des  Stirnbeins  gehende  frontale  Ebene  trifft  noch  den  Hahnen- 
kamm. Die  Formverhältnisse  des  Schädelgrundes  sind  bereits  auf  S.  62 
beschrieben  worden. 

An  verschiedenen  Stellen  des  Schädeldaches,  insbesondere  aber  im  Bereich 
der  Scheitelbeine  und  der  Schuppe  des  Stirnbeins  kommen  in  variabler  Zahl  und 
Ausbildung   kleine,    mitunter   mehrfach   gebuchtete  Grübchen,    Foveolae  granuläres 
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(Pacchionijj  vor,  welche  durch  eigenthümliche  Auswüchse  der  Arachnoidea  encephali 
Trefvörgefüfen  werden ;  sie  finden  sich  nur  an  Schädeln  erwachsener  Personen  und 
treten  näufig  erst  in  vorgerückterem  Alter  auf. 

Gefäss-  und  Nervenöffnungen  in  der  Wand  des  Hirnschädels: 

a)  Arterielle.  Die  Arteria  carotis_Jnternfi,  welche  sich  im  Gehirn  vertheilt, 
tritt  durch  den  CanalU  car oticus  der  i^yralmSe  in  die  mittlere  Schädelgrube  ein;  in 
dieser  nimmt  sie  neben  dem  Keilbeinkörper  der  Sulcua  caroticus  auf  und  leitet  sie 
his  an  die  mediale  Seite  des  Processus  clinoideus  anterior,  wo  die  Arteria  ophthalmica 
von  ihr  abzweigt,  um  durch  das  Foramen  opticum  in  die  Augenhöhle  zu  gelangen. 
—  Eine  zweite  paarige  Gehirnarterie,  die  Arteria  vertebralis,  gelangt  durch  das 
Foramen  occipUale  magnum  in  die  hintere  ScHSRT^lgfube,  wo  sich  beide  Stämme  zur 
unpaarigen  Arteria.iiasilaris  vereinigen ;  die  letztere  lagert  auf  dem  Clivus.  — Durch 
das  Foramen  tplnosum  des  grossen  KeilOefiiftögels  tri II  diu  Arteria  meningea  media 
für  die  harte  Hirnhaut  in  den  Schädelraum  ein;  der  Verlauf  dieses  Gefässes  ist 
durch  die  baumförmig  verzweigten  Siäci  arteriosi  an  der  Schuppe  des  Schläfenbeins 
und  an  dem  Scheitelbein  vorgezeichnet.  Feine  Oeffnungen  in  diesen  Furchen  be- 
zeichnen den  Weg  ihrer  Rami  perforantes,  welche  in  den  Knochen,  aber  auch  zur 
äusseren  Schädeloberfläche  dringen. 

bj  Venöse.  Die  Vena jugularis  interna,  der  Hauptcanal  für  das  abströmende 
venöse  Blut  der  Schädelhöhle,  beginnt  am  Foramen  jugulare  in  der  Fissura  petro- 
occipitalis;  die  breiten  Furchen  an  der  inneren  Seite  derCalvaria  und  der  Schädel- 
basis bezeichnen  den  Verlauf  der  zuleitenden  Venenräume,  der^inns}  ^^ira^  ma^tpig 
Einer  derselben,  der  Sinus^sa^iftalis  superior*  gräbt  sich  in  den  iSulcus  sagütalis  ein, 
welcher  am  SchädefcTach  vom  Foramen  eaecum  bis  zur  Protuberantia  occipitalis 
inierna  verläuft;  er  wird  von  dem  Sinus  transversus  aufgenommen,  dessen  Bett 
von  dem  Sulcus  transversus  der  Hinterhauptschuppe  gebildet  wird;  dieser  setzt  sich 
als  Sulcus  sigmoidem  über  den  Angulus  mastoideus  des  Scheitelbeins,  üter  den  Warzen- 
'theil  des  Schläfenbeins,  dann  über  den  Processus  jugularis  des  Hinterhauptbeins 
hinweg  in  das  For'amen  Jugulare  fort.  —  pie  Augenhöhlenvene  geht  auch  in  die 
ScKaJelllötlle,  und  zwar  durch  die  Fissura  orlitalis  superior^  in  einen  venösen  Be- 
hälter, welcher  in  dem  Suleus  caroticus  lagert,  die  Arteria  carotis  interna  durchtreten 
lässt  und  Sinus  cavernosus  heisst.  Der  Suicus  petrotus  inferior  leitet  den  Blutstcom 
ayis  diesem  Sintrs'jnirriFgrani.eflLJiignlafp  i  »er  -^'f/^rf  i^^^'r^^v/f  «u/)crior~51\~dein'Ä'ngulus 
su]!>fiHor  pyraihidis  enjEäJt  einen  Verbindungscanal  des  Sinus  cavernosus  mit  dem 
Sj.Qjis  transversus.  Aiisser  dem  Foramen  jugulare,  welches  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  rechts  grösser  ist  als  links,  werden  auch  die  kleineren  Oeffnungen  von 
Venenästen  zum  Durchtritt  benützt  und  vermitteln  somit  Verbindungen  der  inneren 
mit  den  äusseren  Venen.  Jene  dieser  ai^astomotischen  Venen,  für  welche  besondere, 
grÖBsere.  Oeffnungen  in  deF  Hirnschale  bestehen,  wie  der  Canalis  condyloideus,  das 
Foramen  parietale  und  das  Forameri  niastoideumj  werden  Emissaria  genannt. 

rj  Zum  purchtritf^'ÖTl  Nerven,  mit  welchen  stets  kleine  Arterien  und 
Venenstämmchen  verlaufen,  dienen  folgende  Oeffnungen :  In  der  vorderen  Schädel- 
'grube  leitet  die  Lamina  cribrosa  die  Bündel  des  Nervus  olfactorius,  das  Foramen 
opticum  den  Nervus  opticus.  In  der  mittleren  Schädelgrube  dient  die  Fissura 
orbitcdis  superior  den  Nerven  für  den  Bowegungsapparat  des  Augapfels  nebst  dem 
ersten  Ast  des  Nervus  trigeminus,  das  Foramen  rotundum  dem  zweiten,  und  das  Foramen 
ovale  dem  dritten  Ast  des  Nervus  trigeminus  zum  Durchtritt.  In  der  hinteren  Schädel- 
grube ist  der  Äfeatus  acusticus  internus  der  Leitcanal  für  den  Nervus  acusticus  und 
für  den  Nervus  faciaÜs,  dessen  weiteren  Verlauf  der  Canalis  facialis  der  Pyramide 
vorschreibt;  dd^  Foramen  jugulare  ist  für  den  Nervus  glossopharyngeus,  den  Nervus 
vagus  und  den  Beinerven  bestimmt;  der  Canalis  hypoglossi  dient  zum  Durchtritt  des 
Zungen  fleischnerven.  —  Im  Foramen  jugulare  sind  daher  zwei  Abtheilungen  zu 
unterscheiden,  eine  hintere,  grössere  zum  Durchtritt  der  Vena  jugularis,  und  eine 
vordere,  kleinerö" Tum  Durchtritt  der  genannten  drei  Nfirven  nebst  der  Vene,  welche 
au5  dem  Suleus  petrosus  inferior  absteigt;  der  Frocessus  intrajugularis  bezeichnet 
die  Grenze.  —  Durch  das  Foramen  ethm^idale  anierius  und.  durch  den  Hiatus  canalis 
facialis  verlaufen  kleine  Nervenzweige,  welche  den  Gebilden  der  Schädelhöhle  fremd 
sind  und  nach  kurzem  Verlauf  wieder  austreten.  —  Im  Foramen  occipitale  magnum 
geht  das  Gehirn  in  das  Rückenmark  über. 

2.   Die  Nasenhöhle,   Camm  nasi,    wird   an   drei  Seiten   von   den 
Oberkieferbeinen  und  ihren  Ergänzungsknochen,  den  Gaumenbeinen,  be- 
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grenzt.  Der  Körper  des  Oberkiefers  bildet  nämlich  im  Verein  mit  der 
senkrechten  Platte  des  Gaumenbeins  und  mit  dem  angrenzenden  Pro- 
cessus pterygoideus  den  unteren  Theil  der  Seiten  wand;  der  Nasen - 
fortsatz  erzeugt  mit  den  Nasenbeinen  das  Gerüst  der  äusseren  Nase 
und  die  vordere  Oeffnung  derselben,  die  Apertura  piriformis;  durch  den 
Zusammentritt  der  Gaumenplatten  der  Oberkiefer-  und  Gaumenbeine 
endlich  entsteht  der  harte  Gaumen,  dessen  obere  Seite  den  Boden 
der  Nasenhöhle  darstellt.  Dieser  liegt  bei  gerader  Haltung  des  Kopfes  und 
horizontal  eingestellter  Blickebene  gewöhnlich  in  der  Horizontalebene. 
Nach  oben  wird  die  Nasenhöhle  gegen  die  Schädel-  und  Augenhöhle 
durch  das  Siebbein  und  den  Keilbeinkörper  verschlossen,  wobei  die 
Lamina  cribrosa  das  Dach  und  die  Papierplatte  mit  dem  Thränenbein 
den  oberen  Theil  der  Seitenwand  darstellen.  Der  Körper  des  Keilbeins 
ist  mit  seiner  vorderen  und  unteren  Fläche  von  oben  und  hinten  in 
den  Nasenraum  eingeschoben  und  bildet  ober  den  Choanen  einen  Ab- 
satz, wodurch,  gleichwie  auch  durch  die  nach  oben  gerichtete  Convergenz 
der  beiden  nur  wenig  ausgebogenen  Seitenwände,  der  obere  Umfang 
der  Nasenhöhle  bedeutend  eingeengt  wird.  Die  obere  Wand  ist  daher 
die  kleinste,  sie  ist  nur  so  lang  wie  die  Siebplatte  und  nur  so  breit  als 
der  Abstand  der  beiden  Papierplatten.  Da  die  Siebplatte  mit  den 
harten  Gaumen  meistens  etwas  nach  hinten  convergirt,  so  erreicht  der, 
Nasenraum  seine  grösste  Höhe  vorne  in  einer  Linie,  welche  senkrecht 
vom  Foramen  caecum  auf  den  harten  Gaumen  fallt.  Der  grösste  sagittale 
Durchmesser  entspricht  der  Mitte  der  Apertura  piriformis,  deren  untere 
Begrenzung  etwas  höher  liegt  als  die  Ebene  des  Nasenbodens. 

Das  Septum  iiasi  osseum  besteht  aus  der  senkrechten  Siebbeinplatte 
und  dem_  Vomer,  hält  selten  genau  die  Mitte  ein  und  ist  meistens 
nach  links  ausgebogen.  Nach  vorne  wird  es  durch  eine  vierseitige 
Knorpelplatte,  CartUago  septi  nasi,  vervollständigt;  diese  ist  in  den 
nach  vorne  offenen  Winkel  eingeschaltet,  welchen  der  Vomer  mit  der 
senkrechten  Platte  darstellt.  Die  Scheidewände  der  Sinus  frontales 
und  sphenoidales  können  als  Fortsetzungen  der  Nasenscheidewand  an- 
gesehen werden.  Nicht  selten  kommt  an  der  Nasenscheidewand,  und 
zwar  im  Bereiche  des  Vomer,  eine  nach  der  einen  oder  anderen  Seite 
vorragende  horizontale  Leiste,  Crista  lateralis  septi^  oder  auch  eine  Aus- 
biegung des  ganzen  Vomer  vor;  dadurch  kann  die  betreffende  Hälfte 
des  Nasenraumes  sehr  beträchtlich  verengt  werden.  —  Der  hintere  Rand 
des  Vomer  scheidet  den  hinteren  Ausgang  der  Nasenhöhle  in  die 
symmetrischen  Choanae,  Diese  werden  ausserdem  begrenzt:  lateral  durch 
die  an  den  Processus  pterygoideus  angelagerte  senkrechte  Platte  des 
Gaumenbeins,  unten  durch  den  hinteren  Rand  der  horizontalen  Platte 
des  Gaumenbeins  und  oben  durch  den  Körper  des  Keilbeins  mit  den 
Alae  vomeris  und  den  Processus  vaginjjes.  An  die  Choanen  schliesst 
sich  der  beim  Menschen  ganz  kurze  Meatus  nasopharyngeus  an,  welcher 
den  Uebergang  des  Nasenraumes  in  den  Schlundkopf  bezeichnet. 

An  den  Seitenwänden  der  Nasenhöhle  treten  die  drei  Nasen- 
muscheln, ConcÄew  nasales,  vor;  die  zwei  oberen  sind  Bestandtheile  des 
Siebbeins,  die  untere  ist  ein  selbständiger  Knochen;  alg  Stützknocben 
der  Nasenschleimhaut  tragen  sie  zur  Vergrösserung  der  functionirenden 
Ol)ernäche  bei.  Ihre  Zwischenräume  heissen  Nasengänge, -1/^a^//.*»  nast. 


Höhlen  des  Kopfes.  93 

Die_Richtun^  des  ^wischen  dem  Boden  der  Nasenhöhle  und  der  unteren 
NasenmuscheT  befindlichen  unteren  Nasengan ges,^ Meatus  na^i 
inferior,  ist  rein  sagittal  und  horizontal;  sein  hinteres  Ende  entspricht 
(Jer  unteren  Hälfte  3er  Choane.  Der  obere  Nstsengang,  Meatus  nasi  ' 
superior,  ist  der  kürzeste,  engste  und  unzugänglichste;  er  liegt  ganz 
nach  hinten  und  besitzt  eine  schief  gegen  das  obere  Ende  der  Choane 
absfeigende  Richtung.  Der  zwischen  der  mittleren  und  der  unteren 
Nasehmüschel  gelegene  mittlere  Nasengang,  Meatus  nasi  meditcs,  ist 
der  j^SCäumigata^  sein  vorderes  Ende  entspricht  der  oberen  Abtheilung 
3er  äusseren  Nase  und  reicht  bis  an  den  Zugang  zu  dem  Sinus 
frontalis  hinauf.  Wegen  der  convergirenden  Richtung  der  ihn  be- 
■grenzenden  Muscheln  ist  sein  hinterer  Antheil  bedeutend  niedriger  als 
der  vordere.  Sein  hinteres  Ende  entspricht  nahezu  der  oberen  Hälfte 
der  Choane.  Die  hinteren  Enden  der  Muscheln  liegen  annähernd  vertical 
übereinander.  Die  hintere  obaffe  Eoke  de«  Ni^eenraumes,  zwischen  der 
yordejßaJüläche  aes  Keilbeinkörpers  und  der  hinteren  Fläche  der  oberen 
^t^LSenmuschel  gelegen,  heisst  Recessm  sphenoethmoidalis;  die  enge  Spalte 
zwischen  der  Scheidewand  und  den  Nasenmuscheln  wird  als  Meatus 
r\asi  communis  bezeichnet. 

Von  den  pneumatischen  Räumen  in  den  benachbarten  Knochen 
(Nebenhöhlen  der  Nase,  Sinus  paranasales ,  ^Qxvdiiiiii]^  mündet  der /SißM* 
ftphenoidaHs  beiderseits  ober'und "hinter  der  oberen  Nasenmuschel  in  den 
Recessus  sphenoeüimoidatis,  der  Sinus  frontalis  und  der  Sinus  maxillarie  in 
den  mittleren  Nasengang,  uijd  zw-ar  in  das  Infundibulum  (vgl.  S.  79). 
Von  den  CeUulae  ethnoidales  öffnen  sich  die  hinteren  in  den  oberen 
Nasengang,  die  vorderen  und  mittleren  in  das  Infundibulum. 

Die  Communicationen  der  Nasenhöhle  mit  der  Schädelhöhle  werden 
hergestellt  durch  das /Wamcn  eaecum  (nur  im  Kindesalter)  und  durch  4ie  Löchelchen 
^er  Lamina  cribrotu  des  'Siebbeins;  mit  derjVugenhöhle  durch  dQitJ2c»öe/w  naso- 
/fl crimo/w,  ujad  dufch  die  beiden./WanuVia  ethvioidaliay  von  welchen  aber  das  vordere 
nur  auf  einem  Umweg  durch  die  Schädelhöhle  in  den  Nasenraum  leitet;  mit  der 
Mundhöhle  durch  die  Canales  incwirt,  und  mit  der  Fossa  pterygopalatina 
durch  das  Foramen  sphenopataitnum,  welches  unmittelbar  ober  dem  hinteren  Ende  der 
mittleren  N&senmuschel  an  dem  Winkel  zwischen  der  unteren  und  vorderen  Fläche 
d^5-K«lbeiÄkärpere  liegt. 

3.  Die  Augenhöhle,  Orbita,  ist  ein  paariger  konischer  Raum, 
welcher  sich  gegen  die  Schädelhöhle  durch  den  Augenhöhlentheil  des 
Stirnbeins  und^den  kleinen  Keilbeinflügel,  gegen  die  Nasenhöhle  durch  die 
Papierplatte  des  Siebbeins  und  dasThränenbein,  endlich  gegen  die  Schläfen- 
Gegend  durch  das  Jochbein  und  die  Augenhöhlenfläche  des  grossen  Keil- 
beinflügels abgrenzt;  ihren  Boden  bildet  die  Augenhöhlenfläche  des  Ober- 
Rtöferkorpers  mityjem  diese  hinten  ergänzenden  Processus  orbitalis  des 
Gaumenbeins,  und  vorne  auch  das  Jochbein.  Der  Querdurchmesser  des 
Siebbeins  ergibt  den  Abstand  beider  Augenhöhlen  von  einander.^  Die 
obere,  die  mediale  und  die  untere  Wand,  Paries  superior,  medialis  und 
vr^eriof]  Teremigeh  sich  zu  einer  continuirlichen  und  etwas  windschief 
gebogenen  Fläche,  welche  gegen  die  laterale  Wand,  Paries  lateralis, 
oben  durch  die  Fissura  orbitalis  superior,  unten  durch  die  Fissura  orbitalis 
inferior  scharf  aBgesetzt  ist.  Die  untere  Wand  ist  schief  lateral  und 
nach  vorne  abdachend,  die  obere  quer  und  sagittal  gewölbt;  die 
mediale,  annähernd  sagittale  Wand  fällt  etwas  schräg  gegen  den  Boden 
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ab.  Die  beiden  lateralen  Wände  convergiren  gegen  die  Sattelgrube. 
Das  Foramen  opticum  fällt  in  die  Spitze  des  Kegels  und  zugleich  in 
die  Continuität  der  oberen  Wand. 

Der  Eingang  der  Augenhöhle,  Aditus  orhitae,  ist  allseitig  von 
massiven  Knochen  umrahmt;  der  Margo  supraorbitaUs  wird  bloss  vom 
Stirnbein,  der  Margo  infraorhiialis  hingegen  vom  Oberkiefer  mit  einem 
etwas  wechselnden  Antheil  des  Jochbeins  gebildet.  An  der  Nasenseite 
geht  der  untere  Rand  des  Augenhöhleneinganges  nicht  direct  in  den 
oberen  über;  beide  weichen  vielmehr  hier  auseinander,  indem  der  untere 
in  die  Crista  lacrimalis  anterior,  der  obere  gegen  die  Leiste  des 
Thränenbeins  ausläuft.  Sie  fassen  so  dieThränensackgrube,  Fosaasacct 
lacrimalis,  zwischen  sich.  Die  Ebenen  beider  Eingänge  convergifen  gegen 
cTen  Nasenrücken.  Der  Umfang  des  Augenhöhlenrandes  ist  kleiner  als 
der  des  zunächst  angrenzenden  Theiles  der  Höhle,  die  sich  besonders 
nach  oben  und  im  Jochfortsatz  des  Stirnbeins,  hier  insbesondere  zu  der 
Thänendrüsengrube,  Fossa  glandulge  laormalds,  ausweitet;  der  Margo 
supraorbitalis  und  infraorbitalis  treten  also  an  den  entsprechenden 
Wänden  vor,  so  dass  Instrumente,  welche  diesen  entlang  geführt  werden 
sollen,  zunächst  den  Rand  umgehen  müssen. 

Die  Communicationen  mit  der  Schädelhöhle  sind:  das  Foramen  opHcum, 
d\Q  FUsura  orhitalit  superior  und  d^S  Foramen  ethmoidale  anteriiu.  DdiS  Foratnen  ethmoidale 
po8teriu8  führt  in  die  Nasenhöhle,  die  Fissura  orhitalis  inferior  in  die  Unter- 
schläfengrube und  in  deren  Anhang,  die  Flügelgau^nengrube.  Der  Canahn 
infraorbitcUi»  mit  dem  Foramen  infraorhitale  und  das  Foramen  supraorbiialef  beziehungs- 
weise die  Inrisura  supraorhitalit,  leiten  zur  Gesichtsfläche.  Von  den  das  Jochbein 
durchsetzenden  Canälchen  zieht  eines  aus  der  Augenhöhle  in  die  Wangengegend, 
das  andere  in  die  Schläfengrube. 

Der  Thränennasencanal,  Qanalis  nasolacrnnalis,  verbindet  die 
Orbita  mit  der  Nasenhöhle;  er  erscheint  als  die  Fortsetzung  der  Thränen- 
'sackgrube,  welche,  wie  schon  erwähnt  w^orden  ist,  von  dem  oberen 
Theil  des  Sulcus  lacrimalis  des  Oberkiefers  und  von  der  Furche  des 
Thränenbeins  erzeugt  wird.  An  der  Nasenwand  des  Oberkiefers  ist 
der  Thränennasencanal  durch  die  untere  Abtheilung  des  Sulcus  lacri- 
malis des  Oberkiefers  vorgebildet  und  w^ird  medial  durch  das  unterste 
Stück  des  Thränenbeins  und  durch  die  Anlagerung  des  Processus 
lacrimalis  der  unteren  Nasenmuschel  abgeschlossen.  Der  Canal  befindet 
sich  daher  an  der  lateralen  Seite  der  unteren  Nasenmuschel  und 
mündet  demgemäss  erst  in  den  unteren  Nasengang.  Sein  Verlauf  ist 
kein  genau  senkrechter,  da  beide  Canäle  im  Absteigen  sich  leicht  nach 
rückwärts  neigen  und  zugleich  etwas  divergiren. 

4.  Die  Mundhöhle,  Gavum  oris,  ist  unter  allen  der  am  wenigsten 
vom  Skelet  begrenzte  Sinnes-  und  Eingeweideraum;  nur  die  von  den 
bogenförmigen  Zahnfächertheilen  der  Kiefer  und  von  den  Zähnen  gebildeten 
Seitenwände  und  die  vom  harten  Gaumen  dargestellte  jobere  Wand 
besitzen  eine  knöcherne  Grundlage.  In  dem  harten  Gaumen  befinden 
sich:  vorne  das  Foramen  incisivum,  die  gemeinschaftliche  Mündung  beider 
Canales  incisivi,  und  hinten  jederseits  die  Foramina  palatina  posteriora 
(majus  und  minora),  die  Mündungen  des  Canalis  pterygopalatinus.  Ganz 
gewöhnlich  findet  sich  an  dem  harten  Gaumen,  im  Bereich  des  hinteren 
Abschnittes   der   Gaumenplatte   des  Oberkiefers   und   der   horizontalen 
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Platte  des  Gaumenbeins,  eine  mediansagittale  Vorwölbung,  welche,  wenn 
sie  stärker  heraustritt,  ^Ttts  Toms  palatinus  l^zeichnet  wird.  Daneben 
zeigen  sich  jederseits  zwei  flSöhe,  oald  mehr,  bald  weniger  ausgeprägte 
Furchen,  Sulci  paUuini,  deren  Ausgangspunkt  das  Foramen  palatinum 
majus  ist.  Die  hintere  derselben  biegt  neben  dem  Torus  nach  hinten 
gegen  den  Rand  des  harten  Gaumens  ab,  die  vordere,  nach  vorne  ver- 
laufend, wird  nicht  selten  durch  ein  scharfes  Knochenloistchen,^  Sjyitia 
palgtmay  in  zwei  Zweigfurchen,  eine  mediale  und  laterale  abgetheilt. 
ßiese  Furchen  deuten  die  Wege  an,  auf  w^elchen  die  aus  dem  Canalis 
pterygopalatinus  austretenden  .Nerven-  und  Arterienzweige  zu  ihren 
VerÜieilungsgebieten  gelangen. 

5.  Die  Schlaf engrnbe,  Fossa  temporalis,  Ihre  obere  Abtheilung, 
welche  im  engeren  Sinn  diesen  Namen  führt,  ist  nach  aussen  nicht 
geschlossen;  sie  bildet,  als  Planum  temporale,  das  Lager  des  Musculus 
temporalis,  wurd  nach  unten  etwas  tiefer  und  bekommt  erst  durch  das 
Jochbein  nach  vorne  und  aussen  eine  unvollständige  Begrenzung.  An 
der  Crista  infratemporal is  des  grossen  Keilbeinflügels  geht  sie  beinalio 

^recntwinkeng  m  dieTJnterschrafengrubej  Fossa  infratemporalis,  über. 
Die  Wandungen  "dieser  Äbtheilung  liefern:  'oben  "ffas  GruiidölUek  des 
grossen  Keilbeinflügels  und  das  Schläfenbein,  vorne  die  Schläfenfläclie 
des  Oberkiefers,  lateral  das  Jochbein  mit  dem  Jochbogen  ynd  medial 
rfie  laterale  Platte  3es  Processus  pterygoideus;  an  der  lateralen  Seite 
wird  sie  überdies,  w^enn  auch  unvollständig,  du"rch  den  Ast  des  Unter- 
kieferbeins verdeckt.  An  der  oberen  Wand  der  Unterschläfengrube  be- 
fin^et  sich  eine  Furche,  welche  als  Lagerstätte  des  knorpeligen  Theiles 
der  Ohrtrompete  von  WicntTgkeit  ist  und  Sulcus  tubae  auditivae  genannt 
wfra.  öie  liegt  unter  der  Fissura  sphenopetrosa,  beginnt  hinter  der  Spina 
angularis,  an  ^em  Raud  des  Semioanalis  tubae  au'ditivae  und  erscheint 
als  efhö'Rinne,  welche  von  dem  vorderen  Rand  der  Pjramide  und  von 
dem  hinteren  Rand  des  grossen  Keilbeinflügels  begrenzt  wird.  Ihr 
rnediales,"  äbgeflaclites  Ende  läuft  an  der  hinteren  Seite  des  Processus 
pterygoideus  aus. 

6.  Die  Flügelgaamengrube,  I ossa  pterygopalatina.  An  der  medialen 
Wand  der  Unterschläfengrube  befindet  sich,  zwischen  dem  Oberkiefer 
und  dem  flügeiförmigen  Fortsatz  des  Keilbeins,  eine  fast  senkrecht  ab- 
steigende, oben  etwas  weitere  Spalte,  Fissura  pterygomaxiUaris,  welche  in 
die  zwar  enge,  aber  wegen  der  Vertheilung  des  2.  Astes  des  Nervus 
trigeminus  sehr  bemerkenswerthe  Flügelgaumengrube  führt.  Diese  wird 
medial  gegen  die  Nasenhöhle  durch  die  senkrechte  Platte  des"TJäumen- 
belns  abgescTikissen^  vorne  von  dem  Tuber  maxillare  und  hinten  von  der 
Facies  sphenomaxillaris' des  Keilbeins  begrenzt.  Sie  commurilcift  mit  der 
STrh*rfelTioTilö  Tlurch  das  Firmen  rotundum  und  empfängt  durch  das- 
selbe den  2.  Ast  des  Nervus  trigeminus.  Ausgänge  aus  dieser  Grube 
und  zugleich  Passagen  für  Zweige  dieses  Nervenstammes  sind:  nach 
hinten  in  das  Foramen  lacerum  der  Canalis  j^rygoideus  (Vidii),  medial 
in  die  Nasenhöhle  das  zwischen  den  Fortsätzen  der  senkrechten  Platte 
des  Gaumenbeins  gelegene  Foramen  sphenopalaiinum,  nach  vorne  in  die 
Augenhöhle  die  Fissura  orbifatis  inferior,  lateral  in  die  Unterschläfen- 
grube die  Fissura  fterygomaxiliaris  vnA  nach  unten  gegen  den  Gaumen 
der  Canalis  pterygopalatinus. 
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Die  Theilstücke  des  Hirnschädels  sind  so  zusammengefügt, 
dass  die  drei  unpaarigen  Knochen,  das  Stirnbein,  Keilbein  und  Hinter- 
hauptbein, einen  sagittalen  Bogen  darstellen,  der  von  unten  die  Hirn- 
kapsel schliesst,  während  die  paarigen,  nämlich  das  Scheitelbein  und 
Schläfenbein,  einen  Querbogen  erzeugen,  welcher  frontal  über  das 
Schädeldach  weg  in  die  Lücke  des  unteren  Bogens  sich  einkeilt.  Der 
Grundtheil  des  Hinterhauptbeins  und  der  Körper  des  Keilbeins  bilden 
gleichsam  die  Schlusssteine  beider  Wölbungen. 

So  fest  auch  manche  Nahtverbindung  sein  mag,  so  ist  das  Schädel- 
gehäuso  doch  schon  in  seinem  Verband  gelockert  und  bietet  der 
ferneren  Zerlegung,  wenigstens  bei  jugendlichen  Personen,  keine  be- 
sonderen Schwierigkeiten  dar,  wenn  nur  ein  Knochen,  sei  es  welcher 
immer,  ausgelöst  worden  ist.  Der  Bau  des  Hirnschädels  lässt  sich 
nämlich  nicht  auf  die  Construction  solcher  Gewölbe  beziehen,  welche 
die  Stützen  ausserhalb  ihrer  Wandungen  haben,  weil  die  Bedingungen 
der  Festigkeit  des  ganzen  Baues  in  der  Kapsel  selbst  liegen,  daher  jeder 
Bestandtheil  der  Wandung  von  der  Nachbarschaft  eingeklemmt  erhallen 
werden  muss. 

Die  Vertheilung  der  Knochensubstanz  ist  so  getroffen,  dass 
durch  sie  dem  Hirnschädel  die  grösstmögliche  Resistenz  zukommt, 
ohne  das  Gewicht  desselben  über  das  erforderliche  Mass  zu  erhöhen. 
Die  Schädelwandungen  sind  nämlich  nicht  überall  gleich  dick;  da  wo 
die  Kapsel  äusserlich  durch  Weichtheile  gedeckt  und  geschützt  ist, 
sind  die  Wandungen  sehr  dünn,  so  am  Hinterhaupt  im  Bereich  der 
Fossae  occipitales  inferiores,  dann  in  der  Schläfengegend  und  in  der 
vorderen  Schädelgrube  ober  der  Augen-  und  Nasenhöhle;  an  diesen 
Stellen  fehlt  die  Diploö  gänzlich.  Die  dicksten  Wandungen"  trifft  man 
daher  nur  an  dem  unbeschützten  Schädeldach  und  an  den  Stützpunkten 
der  Schädelbasis.  Dass  die  leichtere  Brüchigkeit  der  inneren  Knochen- 
platte bei  stumpf  wirkenden  Gewalten  nicht  einer  grösseren  Sprödig- 
keit  der  Substanz,  sondern  einer  wegen  der  stärkeren  Krümmung 
bedeutenderen  Gestaltveränderung  zuzuschreiben  ist,  kann  als  sicher- 
gestellt betrachtet  werden. 

Auch  am  Gesichtstheil  des  Schädels  sind  es  nicht  die  Einzel- 
verbindungen je  zweier  Knochen,  dfenen  das  Ganze  seine  Festigkeit 
verdankt,  sondern  vielmehr  das  gegenseitige  Eingreifen  sämmtlicher 
Theilstücke  ineinander.  Die  Verbindungen  sind  auch  da  nicht  zu  lösen, 
bevor  nicht  durch  gewaltsames  Herausheben  eines  Knochens  die  Kette 
der  Verbindungen  unterbrochen  ist.  In  dieser  Beziehung  ist  das  Jochbein 
der  wichtigste  Knochen,  denn  es  bildet  das  Schlussstück  des  Ganzen. 
Das  Jochbein  ist  nämlich  die  mächtigste  Stütze  des  Obergesichtes  gegen 
den  Schädel  und  schliesst  durch  seine  Verbindung  mit  dem  Schläfenbein 
zugleich  im  Horizont  den  Jochbogen  ab,  dessen  Widerstand  die  beiden 
Oberkieferbeine  in  der  medianen,  sonst  leicht  trennbaren  Gaumennaht 
im  innigsten  Contact  erhält  und  eine  Diastase  oder  Verschiebung  der- 
selben verhindert. 


Schädelformen.  97 

Wie  am  Hirnschädel  durch  die  Fügung  der  Knochen  und  durch  die 
Vertheilung  der  compacten  Substanz  der  feste  Zusammenhalt  der  Hirn- 
kapsel gesichert  ist,  so  ist  auch  am  Gesichtsschädel  dafür  Sorge  ge- 
tragen, dass  das  Poch-  und  Mahlwerk,  als  welches  das  Kiefergerüst 
im  Wesentlichen  fungirt,  fest  gestützt,  und  der  nach  oben  wirkende 
Druck  auf  möglichst  viele  Punkte  des  Hirnschädels  vertheilt  werde. 
Hier  ist  die  Gewölbeconstruction  in  Anwendung  gekommen;  denn  jeder 
Punkt  des  Zahnfachergerüstes  liegt  auf  dem  Scheitel  eines  Knochen- 
bogens,  dessen  Fundamente  am  Stirnbein  und  am  Schläfenbein  ruhen.  — 
An  diesem  vorderen  Abschnitt  des  Hirnschädels  heften  sich  nur  Eingeweide 
und  Kaumuskeln  an,  während  sich  am  hinteren  Abschnitt  des  Schädels 
nur  Muskeln  ansetzen,  welche  die  Bewegungen  des  ganzen  Kopfes  leiten. 

Der  Unterkiefer  bildet  einen  durchaus  massiven,  einarmigen 
Winkelhebel,  dessen  Stützen  die  beiden  Gelenkhöcker  abgeben.  Die 
Winkel  und  die  Kronenfortsätze  des  Unterkiefers  sind  die  Angriffspunkte 
seiner  Musculatur.  Der  Zahnbogen  muss  umso  fester  geformt  sein,  als 
er,  weit  vom  Unterstützungspunkt  entfernt,  der  zu  überwindenden  Last 
Widerstand  zu  leisten  hat.  Die  Aeste  sind  lateral  abgebogen,  schon 
um  dem  Schlundkopf  Raum  zu  geben. 

Schädelformen. 

Die  Gestalt  des  Schädels  ist  so  complicirt  und  in  der  feineren 
Plastik  von  so  vielen  Bedingungen  (Entwicklung  des  Schädelinhalts, 
Wachsthumsverhältnisse  der  Knochen,  Entwicklung  des  Kauapparates) 
abhängig,  dass  sich  bisher  weder  für  die  Grundform  noch  für  die  Ab- 
weichungen von  derselben  einfache  Bezeichnungen  auffinden  Hessen.  Man 
muss  sich  noch  immer  damit  begnügen,  die  Schädelform  mit  Rücksicht 
auf  die  Abstände  bestimmter,  als  wesentlich  angenommener  Punkte, 
Lineae  craniometricae,  zu  charakterisiren.  Je  sicherer  die  Charakteristik 
sein  soll,  desto  mehr  ist  man  genöthigt,  in  die  Einzelheiten  einzugehen, 
ohne  jedoch  versichert  zu  sein,  immer  gerade  die  massgebenden  Ver- 
hältnisse hervorgehoben  zu  haben.  Naturgetreue  Zeichnungen  wird  man 
daher  nie  entbehren  können. 

In  der  Ansicht  von  oben  erscheint  die  Form  des  Hirnschädels 
in  vielen  Fällen  als  ein  Oval,  desgen  grössere  Breite  dem  Hinterhaupt 
zukommt.  Der  Grund  lur  den  ÄBfall  der  Querdimensionen  gegen  die 
Stirne  dürfte  darin  liegen,  dass  die  Naht  des  stark  quer  gebogenen 
Stirnbeins  während  oder  bald  nach  dem  ersten  Lebensjahr  verstreicht. 

Die  ovale  Form  geht  aber  häufig  genug  einerseits  in  die  gerundete, 
anderseits  in  dig^fTYeTir  TähffTiche  über.  Nach  dem  Verhältnis,  m  welches 
gicn  der  grösste  ^^p^ittale  und  frontale  Durchmesser  zu  einander  stellen, 
unterscheidet  man  Lang-  und  Kurzköpfe  (dolichokephale  und 
bT&'cli  gjgjeph  a  l  e  Gram  eh]  nebst  einer  Mittelform,  welche  man  als 
Mesokephalie  bezeichnet.  —  Den  ziffermässigen  Ausdruck  für  das 
Verliältnis  der  Längen- zur  Breitendimension  gibt  der  Längenbreiten- 
In^ßX,  welcher  anzeigt,  wie  viele  Theile  des  Breitenmasses  auf  100  Theile 
der  Länge  entfallen. 

An  schönen  Ovalformen  stellt  sich  der  mediane  Durchschnittscontour  des 
Cranium,   vom  Clivus  angefangen   über  das  Hinterhaupt   bis   in   die  Gegend  der 
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Tubera  des  Stirnbeins  fortlaufend,  als  eine  fast  regelmässige  Curve  mit  stetig  zu- 
nehmendem iladius  dar,  und  daraufhin  lässt  sich  der  hintere  Abschnitt  des  Schädels 
als  ein  muschelförmiges  Gehäuse  betrachten,  welches  den  Gesichtsantheil  des 
Kopfes  überwölbt.  Allerdings  liegt  die  Grundlage  dieser  Gestaltung  hauptsächlich 
im  Hinterhauptbein,  dessen  Formen  sehr  wesentlich  die  Schädelbildung  regeln. 

Auch  am  Gesichtstheil  des  Schädels  kommt  vor  Allem  das 
Verhältnis  der  Länge  zur  Breite  in  Betracht;  die  Formen  lassen  sich 
als  leptoprosope,  mit  verhältnismässig  hohem  (eigentlich  schmalem) 
Gesicht  und  chamaeprosope  Cranien,  mit  niederem  Gesicht,  unter- 
scheiden, trotz  der  zahlreichen  Modificationen  in  den  Proportionen  der 
einzelnen  Abschnitte.  —  Sehr  wesentlich  für  die  Gesichtsbildung  ist  die 
Stellung  des  Kiefergerüstes,  je  nachdem  dasselbe  weniger  oder  mehr 
über  die  Stirne  vortritt.  Daraufhin  unterscheidet  man  orthognathe 
und  prognathe  Cranien.  Doch  muss  hervorgehoben  werden,  dass  die 
Prognathie  mitunter  nur  auf  einer  beträchtlicheren  Neigung  des  Zahn- 
fächertheiles  des  Zwischenkiefers  beruht  (alveolare  Prognathie).  Das 
Mass  der  Prognathie  ergibt  sich  aus  dem  Winkel,  welchen  eine  von  der 
Stirne  zu  dem  Zahnfächerrand  in  der  Mittelebene  gezogene  Linie  mit 
einer  zweiten  bildetj  welche  von  dem  letzteren  Punkt  zur  OhrölTnung 
gezogen  wird;  es  ist  dies  der  sogenannte  Campe  rasche  Gesichtswinkel. 
Ein  anderer  Ausdruck  für  den  Grad  der  Neigung  des  Obergesichtes  gegen 
den  Horizont  ist  durch  den  Profilwinkel  gegeben;  das  ist  jener  Winkel 
welchen  die  PrQfillinie  mit  ^der  Horizontalebene  des  Schädels  bildet. 
Als  Profillinie  wird  jene  Linie  "Bezeichnet,  welche  man  sich  von  der 
Sutura  nasofrontalis  in  der  Mittelebene  zu  dem  am  meisten  vorspringenden 
Punkt  des  Zahnfächerfortsatzes  des  Oberkiefers  gezogen  denkt.  Die 
Deutsche  Horizontalebene  wird  nach  der  sogenannten  Frank- 
furter Verständigung  durch  zwei  gerade  Linien  bestimmt,  welche 
beiderseits  den  tiefsten  Punkt  des  unteren  Augenhöhlenrandes  mit  dem 
oberen  Rancl  des  Porus  acusticus  externus  verbinden.  Beträgt  die 
Neigung  der  Profillinie  gegen  diese  Horizontalebene  weniger  als  83^, 
so  wird  der  Schädel  als  prognath  (schiefzähnig.)  bezeichnet;  bei 
einem  Profilwinkel  zwischen  83"  und  90^  nennt  man  den  Schädel 
orthognath  (geradzähnig),  und  bei  einem  Profilwinkel  über  90^ 
hyperorthognath. 

Die  Geschlechts  Verschiedenheiten  des  Schädels  sind  schwer 
definirbar;  ganz  im  Allgemeinen  lässt  sich  sagen,  dass  der  weibliche 
Schädel  im  Ganzen  kleiner  ist  als  der  männliche,  und  dass  am  weiblichen 
Schädel  auch  der  Gesichtsantheil  im  Verhältnis  zum  Hirnantheil  kleiner 
ist  als  am  männlichen  Schädel.  Die  Muskellinien,  sowie  der  Warzen- 
fortsatz sind  am  weiblichen  Schädel  weniger  stark  ausgebildet.  Neigung 
zur  Dolichokephalie  und  eine  leichte  Abplattung  am  Scheitel  des  Schädel- 
daches werden  als  weitere  Merkmale  weiblicher  Cranien  angegeben. 

Die  Altersverschiedenheiten  des  Schädels  sind  dagegen  zahl- 
reich und  auffällig  genug;  dies  zeigt  sich  schon  in  dem  Verhältnis,  in 
welches  sich  Hirn-  und  Gesichtsantheil  des  Schädels  zu  einander  stellen; 
denn  je  jünger  das  Cranium  ist,  desto  mehr  überwiegt  der  Hirnschädel 
über  den  Gesichtsschädel.  Auch  am  Hirnschädel  ist  der  Unterschied 
auffallend,  indem  beim  Neugeborenen  das  Schädeldach  weit  über 
die  Basis  ausladet.  Als  besondere  Merkmale  kindlicher  Schädel  können 
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noch  gelten:  grosse  Prominenz  der  Tubera,  stark  ausladendes  Hinterhaupt, 
die  Anwesenheit  der  Fontanellen,  die  unvollkommene  Ausbildung  des 
äusseren  Gehörganges,  das  Fehlen  des  Processus  mastoideus  und  die 
Zerlegung  mehrerer  Knochen  in  Theilstücke;  ferner  die  breite,  glatte 
Stirn,  die  grössere  Entfaltung  der  Augengegend,  dagegen  die  geringe 
Ausbildung  der  Kiefer,  welche  erst  mit  dem  Zahndurchbruch  mehr  zu 
wachsen  beginnen. 

Embryonale  Grundlage  des  Kopfskeletes. 

Die  Ausbildung  des  Kopfskeletes  vollzieht  sich  zum  Theil  auf  Grund- 
lage einer  das  Gehirn  umschliessenden  Kapsel,  des  sogenannten  Cranium 
mor diele.   Welches   sicH"  unmittelbar   an  die  Wirbelsäule  rein t,   zum 


HrefeftTheil  aus  mehreren   knorpeligen  Stäbchen,  den   sogenannten 
^KiemensiLailÄÄiiir  welche  sich  an  das  Primordialcranium  in  ähnlicher 


eise  "anschtiessen,  wie  die  Rippen  an  die  Wirbelsäule.  Diese  beider! 
Gebilde  entsprechen  aber  nicht  genau  den  beiden  Abschnitten  des  aus- 
gebildeten Kopfskeletes,  nämlich  dem  Hirn-  und  Gesichtsschädel,  weil 
sich  unter  den  Gesjchtsknochen  auch  Theilstücke  finden,  welche  aus 
dem  Frimor^Iälcranium  hervorgehen. 

An  dem  Primordialcranium,  welches  allerdings  zunächst  be- 
stimmt ist,  das  Gehirn  und  die  Sinnesorgane  zu  beherbergen,  lassen 
sich  schon  ui^prünglich  zwei  Abschnitte  unterscheiden;  der  eine  stellt 
die  Grundlage  des  Hirnschkdels  dar  und 'kann  deshalb  als  der  cere- 
brale  Theil  bezeichnet  werden ;  der  zweite  schliesst  sich  an  denselben 
"vöriiü  zwischen  den.?3Vei  die  Augen  aufnehmenden  Einsenkungen  an 
und  bildet  die  Grundlage  des  Nasengerüstes,  kann  somit  als  primitive 
Nasenkapsel  bezeichnet  werden. 

'"  1.  Der  cerebrale  Theil  des  Primordialcraniums  wird  beim 
Menschen  im  Bereich  der  Schädelbasis  Jcnorpelig;  und  zwar  entspricht 
dieser  knorpelige  Anthell  des  Primordialcraniums  der  hinteren 
und  mittleren  Schädelgrube,  begreift  also  nur  die  Grundlage,  für  den 
"unteren  AbscMTlt  Ues  Iiintßi:}]Lauptbeins,  das  Felsenbein  und  Keilbein  in 
sich.  In  diesen  Theil  geht  auch  die  Chorda  dorsalis  ein,  sodass  man 
denselben  mit  seinen  dreifach  gegliederten  Segmenten  (Grundtheil  des 
JJinterhauptbeins  und  die  beiden  Keilbeinkörper)  als  Fortsetzung  der 
Wirbelsäule  betrachten  kann.  Von  dem  Hinterkopf,  und  zwar  etwa  von  der 
ßutura  mendosa  angefangen,  nach  oben  und  vorne  wird  das  Primordial- 
craniuWi' HUl" tlUrch  eine  Membran  gebildet,  und  daher  als  der  häutige 
Afitheil  dtßfiLj^rii^ordialcraniums  bezeichnet.  Daraus  ergibt  sich, 
dass  nur  die  genannten  Knochen  der  Schädelbasis  aus  einer  knorpeligen 
Anlage  hervorgehen,  während  die  Knochen  des  Schädeldaches  eine 
membranöse  Grundlage  haben.  Die  Reste  dieses  häutigen  Theiles  des 
^rimord lalcramü m s  ünden  sich  noch  am  Kopf  des  Neugeborenen  als 
Fontanellmembranen  erhalten. 

2.  Die^knprpelige  primitive  Nasenkapsel  gibt  die  Grundlage  ab 
f  jjrallelamellösen^  jiie  Nasenhöhle  begrenzenden  KuQchen  und  Knorpel, 
also  mii  ii!inscKTüss  des  Siebbeins.  Diese  Knochen  bilden  sich  aber  nicht 
iulracarlilä^lUös, "sondern  lagern  sich  als  Belegknochen  an  den  vor- 
gebildeten Knorpel  an.  Reste  der  knorpeligen  Nasenkapsel  ünden  sich  noch 
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beim  Erwachsenen  in  den  das  äussere  Nasengerüst  ergänzenden  Knorpel- 
stücken und  noch  längere  Zeit  auch  zwischen  den  beiden  knöchernen 
Lamellen  des  Pflugscharbeins.  Hier  erscheint  dieser  Knorpelrest  bei 
jiiugere»  Personen  ^.  ein  Fortsatz  des  knorpeligen  Theiles  der  Nasen- 
/cheidgwajad^  welcher  bis  an  den  Keilbeinkörper  hinaufreicht  und  den 
Namen  Processus  sphenoidalis  septi  cartilaginei  führt. 

Insolange  beim  Embryo  der  Eingeweideraum  des  Kopfes  noch  nicht 
abgetheilt  ist,  sind  seine  Seitenwände  durch  Spalten,  die  sogenannten 
Kiemenspalten,  in  mehrere  bogenförmige  Segmente,  welche  Kiemen- 
bögen  genannt  werden,  geschieden;  innerhalb  dieser  entwickeln  sich 
theilweise  knorpelige  Gebilde  in  Forna  von  dünnen,  stäbchenförmigen 
Spangen,  die  Kieme nspangen.  Auf  Grundlage  der  Kiemenbögen 
bildet  sich  der  "eigentliche  viscerale  Antheil  des  Kopfskeletes,  und 
zwar  das  Kiefergerüst  als  Belegknochen,  das  Zungenbein  hingegen 
nebst  einigen  kleineren  in  den  Gehorapparat  eingehenden  Knöchelchen, 
'  den  Gehörknt5chelchen,  und  dem  Wurzelstück  des  Processus  styloideus 
äurch  intracartilaginöSfe  Verknöcherung. 

Dem  Entwicklungsgang  entsprechend  müsste  man  daher  die  Knochen 
des  Schädels  in  folgende  Gruppen  bringen: 

\.  KnocheUj  welche  aus  dem  knorpeligen,  cerebralen  An- 
theil des'Primofdialcraniums  durch  intracartilaginöse  Ver- 
knocherung  hervorgehen;  dahin  gehören:  der  untere  Abschnitt  des 
Hinterhauptbeins  bis  ungefähr  zur  Sutura  mendosa,  dann  das  Keilbein 
und  die  Pyramide  des  Schläfenbeins; 

' '^.  Knochen  des  Schädeldaches,  welche  nur  eine  mem- 
branöse  Grundlage  haben,  al^o  als  Belegknochen  an  dem  häu- 
tigen Theil  des  Primordialcraniums  entstehen,  nämlich:  der 
obere  Theil  der  Hinterhauptschuppe,  dann  die  Scheitelbeine  mit  den 
Sghläfenbeinschuppen  und  das  Stirnbein; 

?L  Knochen,  welche  im  Anschluss  an  die  Nasenkapsel  des 
PrimOTdialcraniums  als  Belegknochen  entstehen,  nämlich:  oias 
giebbein  mit  den  Conchae  spheneidales,  das  Thränenbein,  die  Nasen- 
beine, di^"untere  Nasenmuschel,  das  Pflugscharbein,  das  Gaumenbein 
und  die  mediale  Platte  des  Processus  pterygoideus;  endlich 

^Knochen,  welche  sich  auf  Grundlage  der  Kiemenbögen 
bilden)  nämlich:  aus  dem  1.  Kiemenbögen  der  Oberkiefer  mit  den 
Jochbeinen,  der  Unterkiefer  und  von  den  Gehörknöchelchen  der  Hammer 
und  Ambosö;  aus  dem  2.  Kiemenbögen  der  Steigbügel,  der  Griffelfort- 
^satz  und  das  Ligamentcrm  stylohyoideum  mit  dem  kleinen  Hörn  des 
Zungenbeins;  aus  dem  3.  Kiemenbögen  das  grosse  Hörn  des  Zungen- 
beins. Der  Körper  des  letzteren  entsteht  aus  dem  2.  und  3.  Kiemen- 
bögen, welche  in  der  Medianebene  mit  einander  verschmelzen. 

Das  Eiefergelenk. 

Der  Unterkiefer  bildet  an  dem  Schädel  zwei  symmetrische  Ge- 
lenke, deren  Bewegungen  gleichzeitig  in  Anspruch  genommen  werden, 
Articidatio  mandibularis.  Die  zur  Darstellung  des  Gelenkes  beitragenden 
Bestandtheile  sind:  der  vordere  Antheil  der  Fossa  mandibtdaris  des 
Schläfenbeins,    soweit   derselbe   als  Facies  articularis   überknorpelt   ist, 
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also  die  Fovea  articidarü  und  das  Tuberculum  articularej  ferner  das 
Capüulummandtbulae,  ein  Discus  articularia  und  eine  Capsula  articularis. 
Die  Grube,  in  welcher  der  Gelenkkopf  bei  geschlossenem  Mund 
ruht,  die  Fossa  tnandüfularü,  ist  eine  halbkonische,  bis  an  die  Spina  angularis 
des  grossen  Keilbeinflügels' reichende  Vertiefung,  welche  zum  Theil  von 
der  Schuppe,  zum  Theil  von  der  Pars  tympanica  des  Schläfenbeins  herge- 
stellt und  daher  durch  die  Fissura  petrotympanica  (Glaseri)  in  zwei  Ab- 
schnitte geschieden  wird.  Die  Grube  ist  jedoch  nicht  in  ihrem  ganzen 
Umfang,  sondern  nur  vorne  geglättet,  so  dass  die  Fissura  petrotympanica 
die  hintere  Grenze  der  eigentlichen  Gelenkfläche  und  speciell  der  Fovea 
articularis  bezeichnet.  Das  vor  der  Grube  lagernde,  unregelmässig 
walzenförmige  Tuberctdum  articulare  ist  dagegen  ganz  in  das  Gelenk 
einbezogen;  es  ist  mitunter  frontal,  meistens  aber  schief,  mit  dem  der 
anderen  Seite  nach  hinten  convergirend  eingestellt.  —  Auch  das  Ge- 
lenkköpfchen des  Unterkiefers  ist  quer  länglich,  jedoch  nur  selten 
regelmässig  walzenförmig,  meistens  von  vorne  nach  hinten  abgeplattet 
und  immer  in  schiefer  Richtung  so  auf  den  Unterkieferast  aufgesetzt,  dass 
sich  die  Achsen  beider  Köpfchen  in  einem  nach  vorne  offenen,  aber  sehr 
variablen  Winkel  kreuzen.  —  Der  Ueberzug  aller  Gelenkkörper  besteht 
Jfidie&em  Gelenke  ausnahmsweisejiichj  aus  Knorpel,  sondern  aus  dicht 
verfilztem  Bindegewebe.  —  Der^ontte  Bestandtheil  des  Gelenkes, 
i^'lTtscus  articularis,  stellt  eine  biconcave  Scheibe  dar,  welche  oben 
den  Gelenkhöcker,  unten  das  Gelenkköpfchen  aufnimmt  und  mit  beiden 
Knochen  in  Verbindung  gebracht  ist:  locker  mit  dem  Schläfenbein  vor 
dem  Tuberculum  articulare  und  vor  der  Fissura  petrotympanica  durch 
zwei  aus  ihren  Rändern  austretende  sagittale  Faserfächer,  fester  aber 
mFt  den  axialen  Enden  des  Unterkieferköpfchens  durch  ähnliche,  aber 
herabgebogene,  seitlich  angebrachte  kurze  Bändchen.  Der  Discus  articu- 
laris kann  daher  im  Sinn  der  sagittalen  Krümmungen  seine  Lage  sowohl 
gy{ftfil  dASTObeTiTuium  articulare,  als  auch  gegen  das  Capitulum  mandibulae 
ändern.  DurcE  seme  Verbindung  mit  der  Gelenkkapsel,  welche  sich 
beiderseits  "an  den  Rändern  der  Gelenkflächen  anheftet,  wird  der 
Gelenkraum  in  zwei  Abtheilungen  getheilt.  —  Das  Gelenk  besitzt  nur 
"lateral  ein  selbständiges  Verstärkungsband,  das  Ligamentum  temporomandi- 
hularey  welches  von  der  Wurzel  des  Jochfortsaf^es  zum  Hals  des  Unter- 
kiefers absteigt.  Zwei  andere,  an  der  medialen  Seite  des  Unterkiefer? 
feres"aEsteTgende  Bänder  gehören  streng  genommen  nicht  mehr  dem 
Kiefergelenk  an.  Das  eine  derselben,  f^gamentum  sphenomandibulare,  ist 
eine  breite,  platte,  aber  lockere  Fasermasse,  welche  von  der  Spina  an- 
gularis und  von  den  Rändern  des  medialen  Antheiles  der  Fissura  petro- 
tympanica ausgeht  und  sich  theils  am  Processus  condyloideusj  unterhalb 
^des  Capitulum  mandibulae,  theils  an  dem  hinteren  Theil  des  Unter- 
kieferastes, bis  an  die  Lingula  mandibulae  herab,  anheftet;  es  begrenzt 
mil  dem  Unterkieferast  eine  Lücke  für  den  Durchtritt  der  Arteria 
maxillaris  jnterna.  An  der  medialen  Seite  dieses  Bandes  und  etwas  hinter 
H&tn s^eHrert^IIn Je t  man  das  Ligamentum  stylomandibulare;  es  entspringt 
im  Zusammenhang  mit  dem  Ligamentum  stylohyoideuöfi.  und  mit  dem 
oberen  Stück  des  Musculus  styloglossus  am  Griffelfortsatz  und  begibt 
sich  an  den  hinteren  Rand  des  Unterkieferastes,  indem  es  zugleich  in 
die  Fascie  des  Musculus  pterygoideus  internus  ausstrahlt. 
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Die  Beweglichkeit  des  Unterkiefers  becuhi  auf^  glejohaeitigan  Be- 
wegungen  beider  _  Gelenke  und  .  gfistattet ,  nach  drei  Raumrichtungen 
tlü^ViUr^^^"  Der  Unterkiefer  lässt  sieh  nämlicir"CTim  seine  Gelenk- 
köpfchen von  oben  nach  unten  und  umgekehrt  drenfen,  wobei  sich  sein 
Körper  von  dem  Oberkiefer  entfernt,  beziehungsweise  ihm  anschliesst; 
IL  in  vollem  Anschluss  an  den  Oberkiefer  in  der  Richtung  von  vorne  nach 
hinten  rein  sagittal,  und  3.  in  schiefer  Richtung  nach  den  Seiten  ver- 
schieben. Jeder  Punkt  des  Unterkiefers  hat  daher  einen  Verkehr  im 
Raum,  dessen  Umfang  in  dem  Masse  abnimmt,  als  sich  der  Unterkiefer 
vom  Oberkiefer  entfernt;  c^as  heisst,  mit  dem  Wachsen  des  Abstandes 
beider  Kiefer  von  einander  wird  die  Vor-  und  Seitenbewegung  immer, 
i^ehr  eingeschrünl^t. 

Zur  Erläuterung  des  Vorganges  diene  Folgendes:  Die  Bandscheibe  trennt 
^als  Zwischenglied  das  Gelenk  auf  jedar  Seite  in  zweiCharniere;  die  Bewegung  des 
^oberen  Gelenkes  besteht  in  einer  Drehung  der  Bandscheibe  um" das  Tuberculum 
ärticulare  des  Schläfenbeins  und  die  des  unteren  in  einer  Drehung  des  Unterkiefer- 
(vöpfchens  an  der  Bandscheibe,  als  Pfanne.  So  lange  beide  Kiefer  aneinander 
angeschlossen  gehalten  werden,  liegt  die  Bandscheibe  mit  dem  an  sie  angelagerten 
Capitulum  hinter  dem  Tuberculum,  in  der  Fovea  articularis;  wird  aber  der  Unter- 
kiefer gesenkt,  so  gleitet  das  Capitulum  sammt  der  an  ihm  fest  haftenden  Bandscheibe 
auf  das  Tuberculum  vor,  was  Jedermann  an  sich  selbst  durch  Auflegen  des  Fingers 
an  das  Gelenk  constatiren  kann.  Entsprechend  dem  Bau  des  Gelenkes  ist  dies 
eine  Doppelbewegußg,  nämlich  eine.. Drehung"  des  Unterkiefers  an  der  Bandscheibe 
naeli  Ulill^fl,  wodurch^  sich  der  Miind"  ölmet,  und  eine  Drehung  des  Unter- 
ETeferköpfchens  "mit  der  Bandscheibe  um  das  Tuberculum  nach  vorne,  in  Folge 
deren  das  Untcrkieferköpfchen  nach  vorne  gleitet  und  auf  das  Tuberculum  zu  stehen 
"^ütmnt.  Beide  Bewegungen  werden  beim  Oeffnen  des  Mundes  rechts  und  links 
gleichzeitig  ausgeführt  und  erfolgen  rückläufig  beim  Schliessen  des  Mundes.  In  dem 
Moment  also,  wo  der  Unterkiefer  mit  Kraft  an  den  Oberkiefer  herangezogen  wird, 
gleitet  er  auch  in  die  Fovea  articularis  zurück,  drückt  daher  beim  Kauen  nicht  nur 
auf  den  Bissen,  sondern  schneidet  auch  in  ihn  ""ein.  Es  ist  dies  eine  Einrichtung, 
wie  sie  an  den  amerikanischen  Scheeren(Rebscheeren)  angebracht  ist,  deren  Scheeren- 
blätter  sich  nicht  nur  drehen,  sondern  auch  an  einander  verschieben. 

Wird  der  Unterkiefer  im  Anschluss  an  den  Oberkiefer  nach  vorne  verschoben, 
so  rutscht  gleichfalls  das  Capitulum  mandibulae  mit  der  Bandscheibe  auf  das  Tuber- 
culum articulare;  die  Bandscheibe  macht  also  auch  in  diesem  Fall  die  Drehung 
um  das  Tuberculum,  es  bleibt  aber  (wenigstens  zum  grössten  Theil)  die  Drehung 
des  Unterkiefers  an  der  Bandscheibe  aus.  Auch  in  diesem  Fall  geschieht  die 
tervvegfipg  beideiseits  gleichzeitig  und  gleichraässig.  —  Wird  aber  der  Kiefer  nicht 
gerade  nach  vorne,  sondern  seitlich  verschoben,  so  bewegt  sich  das  Gelenk 
nur  auf  einer  Seite,  und  zwar  auf  jener,  welche  von  der  Richtung  des  Seiten- 
schubes abliegt,  während  auf  der  Seite,  nach  welcher  der  Kiefer  verschoben  wird, 
das  Capitulum  mandibulae  sammt  der  Bandscheibe  in  der  Fovea  articularis  liegen 
bleibt.  Aus  dem  Wechsel  in  der  Richtung  der  Verschiebungen  ergeben  sich  die 
Kaubewegungen. 

Der  ganzeKaumechanismus  beruht  daher  auf  einer  Combination  von  zwei 
symmetrischen  Gelenken,  deren  jedes  in  ein  oberes  und  in  ein  unteres  zerlegt  ist. 
Die  jobepen  Gelenke  veranlassen  die  horizontalen  Verschiebungen  des  Untejjüafers, 
die  unteren  das  Abheben  desselben,  d.  h.  das  Oeffnen  des  Mundes.  Soll  daher  der 
MunB  geöiTnet  werden,  ffachdem  der  Kiefer  bereits  nach  vorne  verschoben  ist,  so 
braucht  der  Knochen  nur  seine  Drehung  auf  der  Bandscheibe  nachzuholen.  Soll 
aber  das  Oeffnen  des  Mundes  wie  üblich  vorgenommen  werden,  nämlich  aus  der 
Ruhelage  des  Kiefers,  wobei  sich  das  Capitulum  sammt  der  Bandscheibe  noch  inner- 
halb der  Fovea  articularis  befindet,  dann  muss  Vorschub  und  Senkung,  also  die 
Bewegung  sowohl  im  oberen,  wie  auch  im  unteren  Gelenk  ^lei9hzeitiy  ausgeführt 
werden.  So  wird  es  verständlich,  dass  der  Unterkiefer  bei  ganz  geöffnetem  Mund 
weder  vorwärts  noch  seitwärts  verschoben  werden  kann,  weil  er  ja  beim  Oeffnen 
des  Mundes  bereits  jederseits  auf  das  Tuberculum  vorgetreten  ist  und  somit  kein 
Spielraum  für  Verschiebungen  vorhanden  bleibt.  So  kommt  es  auch,  dass  man  den 
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Unterkiefer  bei  geöffnetem  Mund  trotz  seiner  freien  Beweglichkeit  ganz  fest  ein- 
stellen kann,  wenn  man  ihn  nur  daran  hindert,  sich  wieder  an  den  Oberkiefer 
anzuschliessen.  ^^^^^^ luhxJ.  / h  ^    ^ 

Die  Eopfgelenke. 

Die  Stellung  des  Kopfes  ist  nicht  nur  von  den  Gelenken  abhängig, 
welche  das  Hinterhaupt  mit  dem  Atlas  bildet,  sondern  auch  von  den 
Gelenken  innerhalb  der  Halswirbelsäule.  Als  eigentliche  Kopfgelenke 
werden  aber  nur  folgende  zwei  beschrieben: 

1.  Das  obere  KopfgeLöak  zwischen  Hinterhauptbein  und  Atlas, 
ArticulcUicT adäntooccipitcdis,  und  2.  das  untere  Kopfgelenk  zwischen 
Atlas  und  EpistropR^iTs,  Articulatio  atlantoepistropMca,  Jedes  besteht  aus 
zwei  symmetrischen,  anatomiscn  "gescMedenüirttälflen,  die  aber  nur 
gemeinschaftlich  in  Gang  gebracht  werden  können  und  sich  daher  zu 
einem  einheitlichen  Mechanismus  vereinigen.  Da  beide  Gelenke  nahe 
beisammen  liegen  und  eine  Gelenkcombination  darstellen,  so  lässt  sich 
der  gesammte  Apparat  auch  als  gemeinschaftliches  Kopfgelenk 
zusammenfassen. 

Die  Bestandtheile  des  oberen  Kopfgelenkes  sind  die  beiden 
Gelenkhöcker  des  Hinterhauptbeins  und  die  nach  oben  gekehrten  Gelenk- 
gruben des  Atlas.  Die  ersteren  besitzen,  wenn  sie  regelmässig  aus- 
gebildet sind,  einen  elliptischen  Umriss,  convergiren  mit  ihren  längeren 
Durchmessern  nach  vorne  und  lassen  sich  sehr  wahrscheinlich  zu  einem 
Gelenkkörper  vereinigen,  dessen  Grundgestalt  ein  EUipsoid  ist.  Die 
Gelenkgruben  des  Atlas  sind  der  Abklatsch  dieser  Gelenkhöcker. 

An  der  Bildung  des  unteren  Kopfgelenkes  betheiligen  sich  die 
zwei  unteren ~Gelenkflächen  des  Atlas,  die  zwei  oberen  Gelenkflächen 
des  Epistropheus,  dann  der  Zahn^es  letzteren  mit  seinen  Gleitflächen, 
von  welchen  die  vordere  sicTT  an  die  Fovea  dentis  am  vorderen  Bogen 
des  Atlas  anlegt.  t)ie  drei  Gelenkstücke  des  Epistropheus  bilden  den 
cbnyexen  Gelenkkörperj'dle  des  Atlas  den  concaven.  Die  Gelenkflächen 
3es  EpistropKeiis  lassen  sich  nämlich  auf  die  Peripherie  eines  kegel- 
^igen  Korpers  auftragen,  dessen  verticale  Achse  durch  den  Zahn  gelegt 
ist;  seine  zwei  seitlichen  Flächen  fallen  schräg  lateral  ab,  sind  aber 
auclT  nach  vorne  und.  hinten  abgedacht,  (laher  an^gcr [^t t^^- .ruw^f h - 
ichnittenT  cohvex;  durch  die  frontalen  Firste  lassen  sie  sich  In  vier 
acelten  zerlegen.  Fasst  man  aber  die  einander  diagonal  gegenüber 
liegenden  Facetten  je  paarweise  zusammen,  so  ergänzt  sich  jedes  Paar 
zu  einem  Schraubengang.  Ausgehend  von  den  frontalen  Firsten  der 
Epistropheusflächen,  fallen  die  beiden  Schraubengänge  in  entgegen- 
gesetzten Richtungen  ab,  etwa  so,  wie  zwei  Binden,  welche  von  den 
Schultern  über  die  Brust  hinweg,  die  eine  von  der  rechten  Schulter 
nach  links,  die  andere  von  der  linken  Schulter  nach  rechts,  gewickelt 
worden  sind.  Es  stellt  daher  die  vordere  linke  Facette  mit  der  hinteren 
rechten  den  rechten  Schraubengang  dar,  und  die  vordere  rechte  mit 
der  hinteren  linken  Facette  den  entgegengerichteten  linken  Gang.  Die 
unteren  Gelenkflächen  des  Atlas  sind  ebenfalls  kreisförmig  begrenzt 
und  in  sagittaler  Richtung  convex;  sie  zerfallen  daher  gleichfalls  in 
vier  Facetten,  welche  je  paarweise  die  Abschnitte  der  Schraubengänge 
des  Epistropheus  decken. 
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Jn  der  Mittellage  stehen  nur  die  beiden  frontalen  Firste  mit  einander  ia. 
Contacf,  ünd'die  GelenMachen  begrenzen  vorne  und  hinten  je  einen  meniscoidalen, 
niit  Synovia  gefüllten  Zwischenraum.  Wenn  aber  das  Gesicht  gewendet  ist,  so 
besteht  Congruenz  der  Flächen,  und  ^war  deckt  bei  der  Drehung,  naph, rechts 
die  hiÄtere  ÜAkja ^^cette,  dsA  Atlas  die  gleichsenige  vörcTere" Facette  des  Epi- 
Ätrophetts,  und  die  vordere  rechte  Facette  des  Atlas  das  hintere  rechte  Flächenstück 
des  E^istropheus,  ..._.- 

Der  Bandapparat  besteht  aus  folgenden  Theilen: 

1.  Das  Ligamentum  transversum  adaruis,  eine  3 — 4mni  hohe,  dichte 
Fasermasse,    wefche   über  die   hintere  CfeTenkfläche  des  Zahnfortsatzes 
gelegt  ist,    an  kleinen  Höckerchen  der  Gelenktheile  des  Atlas  sich  an- 
heftet  und   mit   der  Fovea  dentis   des  Atlas   die  Ringpfanne   zur^Auf^, 
inQV>TY%Q  /^r>g  7,«^]^ppcf  r^>|y»c||^iif    Es  entsendet  von  seiner  Mitte  nach  oben 

gegen  die  Mitte  der  vorderen  Peripherie  des  Hinterhauptloches  und 
n'^ch  unten  gegen  die  hintere  Fläche  des  Epistropheuskörpers  je  einen 
TortsatZj  wodurch  zwei  sich  kreuzende  Schenkel  entstehen,  welche  dem 
Bande  den  Namen  Ligamentum  cructatum  aüantis  verschafft  haben.  Der 
obere  Abschnitt  des*senkf^Chten  Schenkels  ist  länger,  deckt  die  hintere 
Fläche  des  Zahnes  und  wird  von  diesem  nicht  selten  durch  einen 
kleinen  Schleimbeutel,  Bursa  apicis  dentis,  geschieden. 

2.  n i A  T/irjnmpntg.  nlninn  sind  zwei  Starke,  kurze  Stränge,  dij_beider- 
seits  vom  oberen  Ende  des  Zahnes  durch  den  Ring  des  Atlas  hindurch 
In  divergirender  Richtung  zur  medialen  Fläche  der  Condyli  occipitales 
aufsteigen.    Mit  Umgehung  des   ersten   Halswirbels  vereinigen  diese 

T3änder  daher  den  Epistropheus  mit  dem  Hinterhauptbein.  Eine  ober- 
flächliche Schichte  dieses  Bandes  geht  hinter  dem  Zahn  vorbei,  ohne 
sich  an  diesem  anzusetzen. 

3.  Ein  Spitzenband,  Ligamentum  apicis  dentis,  erstreckt  sich  von 
dem  Scheitel  des  Zahnes  an  den  unteren  Rand  des  Foramen  occipitale 
niagnum.  In  ihm  finden  sich  noch  einige  Zeit  nach  der  Geburt  Reste 
der  Chprda  dorsalis. 

4.  Eine  J^embrana  tectoria  deckt  den  besprochenen  Bandapparat 
g-egen  den  Wirbelcanal;  sie  reicht  vom  Körper  des  Epistropheus  bis 
zum  Clivus  hinauf  und  wird  an  ihrer  hinteren  Seite  von  der  Dura 
mater  bedeckt. 

5.  Die  Gelenkkapseln,  Capsula^  articulares,  der  vier  anatomisch  ge- 
schiedenen Gelenkabtheilungen  haben  stellenweise  kurze  Verstärkungs- 
bänder. Dje  Kapsel  des  Zahngelenkes  ist  nur  eine  schlaffe  Synovialhaut 

6.  Die  Räume  zwischen  dem  Hinterhauptbein  und  den  beiden 
Bögen  des  Atlas  werden  durch  die  Membrana  atlantooccipitaHs  anterior  und 
die  Membrana  atlantoocdpitalis  posterior  verschlossen ;  diese  Membranen 
entsprechen  den  Zwischenbogenbändern  der  anderen  Wirbel.  Die  hintere 
Membran  wird  hinter  der  Gelenkgrube  des  Atlas  von  der  Arteria  verte- 
bralis  durchbohrt. 

Nach  den  Formen  derGelenkflächen  ergibtsich  inden  beiden  Gelenken 
folgender  Bewegongsmodus:  Im  oberen  Gelenk  kann,  entsprechend  der 
ellipsoidischen  Form  der  Gelenkkörper,  eine  Nickbewegung  um  eine 
frontale,  vor  dem  Processus  mastoideus  heraustretende  Achse  und  eine 
kleine  Neigung  des  Kopfes  gegen  die  rechte  oder  linke  Seite  um  eine 
s'agittale,  von  hinten  nach  vorne  aufsteigende  Achse  erfolgen,  Im  unteren 
Gelenk  ist  eine  Drehung  des  Kopfes  mit  dem  Atlas  um  eine  verticale 
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Achse,  nach  jeder  Seite  in  einem  Winkel  von  etwa  40^,  im  Ganzen  daher 
zwischen  80 — 90®  möglich.  Wegen  der  Schraubenform  der  Gelenkflächen 
findet  auch  eine  kleine  Verschiebung  längs  der  verticalen  Achse  statt, 
welche  ungef&hr  2  mm  beträgt  und  veranlasst,  dass  die  Gesammthöhe 
des  Körpers  bei  der  Drehung  des  Kopfes  etwas  abnimmt.  Da  die  Liga- 
menta alaria  vom  2.  Halswirbel  zum  Hinterhauptbein  ziehen,  so  bilden 
sie  einen  beide  Gelenke  verknüpfenden  Bandapparat  und  hemmen  nicht 
nur  die  Drehbewegung,  sondern  auch  die  Nickbewegung  und  die  Neigung 
nach  der  Seite.  Bei  der  Nickbewegung  und  Seitenneigung  werden  die 
Ligamenta  alaria  direct,  bei  der  Drehung  aber  durch  Torsion  gespannt. 
Möglicherweise  ist  die  Schraubenform  der  Flächen  eine  Folge  der  Torsion 
dieser  Bänder.  Das  Ligamentum  transversum  atlantis  nimmt  keinen 
Einfluss  auf  die  Excursionsweite  der  Gelenke. 

Die  horizontale  Achse  des  oberen  und  die  verticale  Achse  des  unteren  Gelenkes 
durchkreuzen  sich  unterhalb  der  Ebene  des  Foramen  occipitale  magnum,  so  dass 
durch  die  Combination  der  beiden  Gelenke  für  den  Schädel  eine  Art  Arthrodie  zu 
Stande  kommt,  welche,  mit  den  Excursionen  der  Hals  Wirbelsäule  combinirt,  dem 
Kopf  eine  vollkommen  freie  Beweglichkeit  sichert.  Diese  Arthrodie  bietet  aber, 
verglichen  mit  den  Kugelgelenken,  den  Vortheil  grösserer  Festigkeit  des  Verbandes 
und  grösserer  Stabilität.  Die  Stabilitätslage  ist  stets  an  den  ffrössten  Umfang 
des  Contactes  gebunden.  Deshalb  ist  es  im  oberen  Gelenk  die  MitteÜage,  im  unteren 
Gelenk  eine  der  extremen  Lagen  (Wendung  nach  rechts  oder  links),  welche  dem 
ruhig  gehaltenen  Kopf  unbewusst  gegeben  wird;  denn  der  Kopf  sucht  vermöge 
seiner  Schwere  im  unteren  Gelenk  an  den  abschüssigen  Epistropheusflächen  herab- 
zugleiten. —  Während  es  innerhalb  der  Wirbelsäule  hauptsächlich  die  Wirbelkörper 
sind,  auf  welchen  die  Last  der  aufgelegten  Leibesmasse  ruht,  ist  der  Zahnfortsatz, 
als  Träger  der  Drehungsachse,  vollkommen  entlastet. 
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Der  Schultergürtel. 

Der  Schultergürtel,  Cingulum  extremilatia  supenons,  besteht  aus 
den  Schulterblättern  und  den  Schlüsselbeinen. 

Das  Schulterblatt,  Scapula.  Das  Grundstück  desselben  ist  eine 
rechtwinkelig  dreiseitige  Platte,  deren  lateraler,  besonders  verdickter 
und  längster  Rand,  Margo  axillaris,  anr\  oberen  Winkel  die  flach-eiförmige 
Gelenkpfanne,  Gavitas  glenoidalü,  für  den  Oberarm  trägt.  Unmittelbar 
unter  dieser  letzteren  befindet  sich  eine  immer  deutlich  ausgeprägte 
rauhe  Erhabenheit,  Tuberosttas  infraglenoidalis,  an  welcher  der  lange  Kopf 
des  Musculus  triceps  brachii  seinen  Ursprung  nimmt.  Ein  manchmal 
wenig  ausgeprägtes,  kleines  Höckerchen  an  dem  oberen  Ende  der 
Gelenkpfanne  heisst  Tuberosüas  supragUnoidalis  und  dient  der  Sehne  des 
langen  Kopfes  des  Musculus  biceps  brachii  als  Haftstelle.  Der  zweite 
Rand,  Margo  vertebralü,  ist  gegen  die  Wirbelsäule,  und  der  dritte,  der 
kürzeste,  margo  superior,  nach  oben  gekehrt;  letzterer  bildet  mit  dem 
Margo  vertebralis  den  etwas  gestutzten  rechten  Winkel  der  dreiseitigen 
Grundplatte;  der  untere,  verdickte,  schärfere  Winkel  wird  Angulus  inferior 
genannt,  die  beiden  oberen  Winkel  werden  als  Angulus  medialis  und  lateralis 
unterschieden.  Die  Einschnürung  des  Knochens  neben  der  Pfanne  bildet 
den  Hals,  Collum  scapulae.  Der  ober  der  Pfanne  wurzelnde,  hakenförmig 
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nach  vorne  gebogene  Fortsatz  ist  der  Rabenschnabelfortsatz,  Pro- 
cessus coracoideus;  der  dicht  an  ihm  befindliche  Einschnitt  des  oberen 
Randes  wird  als  Incisura  scapulae  bezeichnet.  Die  an  der  hinteren  Fläche 
liegende  horizontale  Leiste,  die  Schultergräte,  Spina  scapulde,  wird 
hinter  der  Gelenkfläche  frei,  biegt  sich  als  Fortsatz  mit  gewundenen 
Flächen  über  die  Pfanne  heraus,  und  bekommt  dann  den  Namen 
Grätenecke,  Acromion;  eine  kleine,  an  dem  medialen  Rand  derselben 
befindliche  Gelenkfläche,  Facies  nrtieularis  iicromit,  dient  zur  Verbindung 
mit  der  Clavicula.  —  Die  vordere,  den  Rippen  zugekehrte  Fläche,  Facies 
costalis,  wird  zum  grössten  Theil  von  einer  flachen  Vertiefung,  Fossa 
subscapidarisy  eingenommen;  in  dieser  machen  sich  drei  rauhe,  gegen 
die  Gelenkpfanne  convergirende  erhabene  Linien,  Lineae  miLSculares, 
bemerkbar.  Die  an  der  Hinterfläche,  Facies  dorsalis^  ober  und  unter 
der  Spina  liegenden  Gruben  werden  als  Fossa  supraspinata  und  Fossa 
infraspinata  bezeichnet.  Die  Gruben  sind  Muskelfelder,  und  die  Rauhig- 
keiten an  den  Rändern  und  Fortsätzen  Ansatzstellen  von  Muskelsehnen 
und  Bändern.  Das  Schulterblatt  hat  somit  auch  die  Bedeutung  eines 
Muskelknochens.  In  der  Fossa  supraspinata  kommt  stets  ein  grösseres 
Ernährungsloch  vor. 

In  der  knorpelig  vorgebildeten  embryonalen  Anlage  des  Schulterblattes  ent- 
wickelt sich  zunächst  das  Grundstück  sammt  jisr  Spina  aus  einem  einheitlichen 
Knochenherd.  Um  dlt;  MilLu  U^iU  1.  Lebensjahres  entsteht  dann  ein  ejpiphyssnrer 
Knochen keriTTür  denProcessus  coracoideus,  und  zwischen  dem  14.  und  17.  Lebens- 
jahr ein  solcher  für.  das  Acromiop.  Die  Gelenkpfanne  setzt  sich,  abgesehen  von 
nTancherlei  vorkonamenden  Varianten,  typisch  aus  drei  Antheilen  zusammen.  Der 
untere,  bei  weitem  grösste  Antheil  gehört  dem  Grundstück  an,  wird  aber  durch 
eine  zwischen  dem  15.  und  18.  Lebensjahr  nachweisbare  Epiphysenplatte  ergänzt. 
Für  den  oberen,  zugespitzten  Antheil  der  Pfanne  bildet  ein  um  das  11.  Lebensjahr 
entstehender,  selbständiger  Knochenkern  (Oa  infracoracoideum)  die  Grundlage,  und 
an  diesen  schliesst  sich,  den  obersten  Theil  des  vorderen  Pfannenrandes  bildend, 
mit  einem  schmalen,  unbeständigen  Antheil  die  Epiphyse  des  Processus  coracoideus 
an.  So  kommt  €a,  4as«  xwischen.  dem  .15.  und  17.  Lebensjahr  in  dem  obersten  Theil 
d^rfflanne  eine  dreistrahliffe  Knprpelfuge,  ähnlich  wie  an  der  Pfanne  des  Hüftbeins, 
sichClJär  wird^"  deren  vorderer  Schenkel  den  vorderen  Pfannenrand  dort  trifft,  wo 
sich  an  dem  letzteren  noch  im  ausgewachsenen  Zustand  ein  seichter  Einschnitt,  der 
Incisura  acetabuli  des  Hüftbeins  vergleichbar,  erkennen  lässt.  Um  das  17.  Lebensjahr 
verschwindet  diese  Fuge,  und  zwar  so,  das  sich  das  Os  infracoracoideum  zunächst 
entweder  mit  der  Epiphysenplatte  des  unteren  Pfannenabschnittes  vereinigt,  oder 
aber  früher  mit  dem  Rabenschnabelfortsatz  verschmilzt.  In  letzterem  Fall  kann  man 
in  dem  gegebenen  Zeitpunkt  die  Gelenkfläche  durch  eine  einfache,  wagrechte,  gegen 
den  erwähnten  Einschnitt  auslaufende  Knorpelfuge  in  einen  oberen  kleineren  und  in 
einen  unteren  grösseren  Antheil  abgetheilt  sehen. 

Die  Epiphyse  des  Acromion  wächst  um  das  19.  bis  21.  Lebensjahr  an,  kann 
aber  in  nicht  allzu  seltenen  Fällen  zeitlebens  getrennt  bleiben.  —  Die  Verknöcherung 
des  Schulterblattes  kommt  zumAbschluss  durch  das  Auftreten  von  je  einer  acces- 
sorischen  Epiphyse  an  der  Spitze  des  Rabenschnabelfortsatzes  und  an  der  medialen 
Seite  der  Basis  desselben,  sowie  an'  dem  Angulus  inferior.  Die  beiden  ersteren 
bestehen  zwischen  dem  16.  und  18.,  die  letztere  um  das  19.  bis  24.  Lebensjahr. 

Der  Processus  coracoideus,  mit  Einschluss  des  Os  infracoracoideum,  ist  dem 
Scham-  und  Sitzbein,  der  ganze  übrige  Theil  des  Schulterblattes  dem  Darmbein 
homolog. 

Das  Schlüsselbein,  Clavicula,  ist  ein  sanft  S-förmig  gebogener, 
langer  Knochen ;  zwischen  Arm  und  Brust  eingekeilt,  wird  es  zum  Ver- 
mittlungsglied der  Contiguität  des  Skeletes.  Man  unterscheidet  an  ihm 
ein  dem  Brustbein  zugewendetes  Stück^  Extremitas  ^/erwa^/^.^welches  an 
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seinem  Ende  verdickt  und  mit  einer  sattelförmigen  Gelenkfläehe^  Facies 
a^cuTarü  s^rnaljs,  versehen  ist,  und  ein  dem  Acromion  zugewendetes 
>:^tück^  Jioctremüasjicromiab's,  welches  horizontal  abgeplattet  und  mit  einer 
kleinen_üelenkfacette^  Facies  avTicularis  acromialis,  ausgestattet  ist.  Djq 
mit  grösserem  Radius  ausgeführte  Brustkrümmung  kehrt  ihre  Con- 
vexität  nach  vorne,  die  schärfere  Acromialkrümmüng. dagegen  nach. 
,feifilfig.  "Die  obere  Fläche  des  Knochens^  ist  ziemlich  glatt,  die  untere 
Fläche  dagegen  mit  mehr  oder  weniger  stark  ausgeprägten  Rauhigkeiten 
versehen.  Eine  derselben,  Tuberositas  costalis,  befindet  sich  am  Sternal- 
ende  ober  dem  Knorpel  der  l.  Rippe,  eine  andere,  Tuberositas  cora- 
coidea,  ober  dem  Processus  coracoideus  des  Schulterblattes,  da,  wo  die 
Krümmungen  meinandef  übergehen.  Zwischen  diesen  Rauhigkeiten  lässt 
sich  eine  seichte,  aber  breite  Furche  in  schiefer,  lateral  absteigender 
Richtung  verfolgen,  welche  die  grossen  Gefässe  und  Nerven  in  die  Achsel- 
höhle leitet.  In  dieser  Furche  liegen  zwei  kleine  Ernährungslöcher. 

Das  Schlüsselbein   zeigt  nebst  dem  Unterkiefer  unter  allen   KnocheiL  des, 

^       menschifchefa  RorpCTS"gnl  rruhe^ten.  schQD_in  der  7.  XVoche  des  Embryonallebeos,^ 

A^        dleerstengpuren  der  Verknöcherung,  und  zwar  auFGrundlage  einer  vorgebildeten 

r.'^^^^^iu^"^^^^^^^^^^^^^^^*  ^^^^^^   sich  vor  JäTTen  "anderen  durch  besonderen  Zellenreich- 

^j^  thum  auszeichnet.    Schon   am  Ende  des  3.  Embryonalraonats   ist  der  Knochen  in 

allen  seinen  wesentlichen  Theilen  gebildet.  Das  Brustbeinende  wird  in  den  letzten 

Jahren  vor  dem  vollendeten  Wachsthum  durch  eine  Epiphyse  ergänzt. 


Das  Oberarmskelet. 

Das  Oberarmbein,  Humerus,  ist  ein  langer  röhrenförmiger  Knochen, 
der  an  seinem  proximalen  Ende  den  kugelig  gekrümmten  Oberarmkopf, 
Caput  humeriy  den  convexen  Gelenkkörper  des  Schultergelenkes,  und  an 
seinem  distalen,  mehr  abgeplatteten  Ende  die  convexen  Gelenkflächen 
des  Ellbogengelenkes  trägt.  Der  Knochen  ist  somit  der  Träger  der 
Drehungsachsen  beider  Gelenke. 

Der  Oberarmkopf  sitzt  schief  auf  dem  Mittelstück;  seine  Achse  bildet 
mit  dem  letzteren  einen  gegen  den  Rumpf  offenen  Winkel  von  etwa 
130^  Durch  eine  furchenartige  Einschnürung,  Collum  anatomicum,  wird 
er  von  zwei  rauhen  Höckern  geschieden,  von  welchen  der  kleinere, 
Tvherculum  minus,  nach  vorne,  der  grössere,  mit  drei  flachen  Eindrücken 
versehene,  Tuberculum  majus,  lateral  gelegen  ist.  Zwischen  den  beiden 
Höckern  befindet  sich  der  tiefe  Sulcus  intertuberculari<t,  welcher  dadurch 
verlängert  wird,  dass  sich  von  jedem  der  beiden  Höcker  eine  rauhe 
Leiste,  Crista  tubercidi  majoris  und  Crista  tuberculi  minoris,  auf  das  Mittel- 
stück des  Knochens  herab  erstreckt.  —  Von  den  Chirurgen  wird  die 
Bezeichnung  Kopf  auf  das  ganze  verdickte  Endstück  des  Humerus  über- 
tragen, weshalb  die  ziemlich  deutlich  ausgeprägte  Uebergangsstelle 
desselben  in  das  Mittelstück  als  Collum  chirurgicum  benannt  wird. 

Am  distalen  Endstück  des  Knochens  befinden  sich  als  Gelenk- 
körper: ulnar  eine  sagittal  gekehlte  Rolle,  Trochlea  humein,  und  radial 
ein  kleines,  vorne  aufgesetztes  Kugelsegment,  Capitulum  humeri.  An  der 
Streckseite  befindet  sich  oberhalb  der  Rolle  eine  tiefe  Grube,  welche 
man,  weil  sie  zur  Aufnahme  des  Olecranon  der  Ulna  bestimmt  ist,  als 
Fossa  olecrqni  bezeichnet.  An  der  Beugeseite  bemerkt  man  unmittelbar 
ober  den  Gelenkkörpern  zwei  Grübchen,  das  eine  ober  der  Rolle,  Fossa 
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coronoidea,  zur  Aufnahme  des  Processus  coronoideus  der  Ulna  bestimmt, 
das  andere  kleinere  ober  dem  Capitulum,  Foasa  radialis,  dem  Köpfchen 
des  Radius  entsprechend. 

Das  Mittelstück  des  Knochens,  Corpus  humeri,  lässt  drei  Flächen 
unterscheiden;  von  ihnen  ist  die  eine  nach  hinten  gerichtet,  Facies 
posterior,  die  zwei  anderen  aber  sind  von  vorne  her  sichtbar,  jedoch 
ist  die  eine  zugleich  medial,  die  andere  zugleich  lateral  gewendet, 
Facies  anterior  medialis  und  Farnes  anterior  lateralis.  Nahe  dem  distalen 
Ende  des  Mittelstückes  wandeln  sich  die  beiden  seitlichen  Ränder,  Margo 
medialis  und  Margo  lateralis,  zu  stärker  vorspringenden  Leisten  um,  von 
welchen  jede  in  einem  axial  an  den  Enden  der  Rolle  sitzenden  Höcker- 
chen, Eptcondylus  medialis  und  Epicondyltis  lateralis,  endigt.  Der  laterale 
E^icpndylus  ist  kleiner,  der  mediale  grösser j  hinter  dem  letzteren  vef^ 
Tauft  eine  seichte  Furche,  Sulcus  nervi  ulnarü.  Die  Höcker  und  Leisten 
an  den  Endstücken  des  Knochens,  sowie  auch  die  ober  der  Mitte  des 
Mittelstückes  befindliche  Rauhigkeit,  Tuberositas  deltoidea,  sind  bemerkens- 
w  erthe  Ansatzstellen  der  Musculatur.  Eine  unter  dieser  Rauhigkeit  vor 
dem  Margo  lateralis  schief  gegen  das  Capitulum  humeri  absteigende 
flache,  breite  Furche,  Sulcus  nervi  radialis,  gibt  dem  Knochen  das  Aus- 
sehen eines  um  die  Längenachse  gew^undenen  Schaftes.  Ein  grösseres 
Ernährungsloch  liegt  in  der  Mitte  der  Röhre,  meistens  an  der  dem 
Rumpf  zugewendeten  Seite. 

Die  Yerknöcherung  des  knorpelig  voreebildeten  Humerus  bee^innt,  wie  die 
der  meisten  langen  Röhrenknochen,  in  der  §.  Woche  des  embryonailen  Lebens,  in 
der  Mitte  der  Diaphyse.  Zur  Zeit  der  Gebiirtsreife  sind  die  Beiden  Endstücke  gewöhn- 
lich noch  knorpelig;  jedoch  entsteht  während  der  drei  ersten  Lebensmonate  (in 
Ausnahmsfällen  kurz  vor  der  Geburtsreife)  schon  ein  epiphysärer  Knochenkern  in 
dem  Kopf,  im  2.  Lebensjahr  ein  solcher  im  Tuberculum  majus,  und  gegen  das  Ende 
des  3.  Lebensjahres  ein  dritter  im  Tuberculum  minus.  Heranwachsend  verschmelzen 
die  beiden  letzteren  im  4.  Lebensjahr  unter  sich  und  im  ö.  bis  6.  Jahr  mit  dem 
Epiphysenkern  des  Kopfes,  so  dass  das  proximale  Endstück  des  Humerus  von  dieser 
Zeit  an  eine  einzige  gemeinschaftliche  Epiphyse  trägt,  welche  den  ganzen  Kopf 
und  die  beiden  Tubercula  in  sich  schliesst.  Ihre  vollständige  Verschmelzung  mit 
der  Diaphyse  fällt  in  das  20.  bis  22.  Lebensjahr.  —  An  dem  distalen  Endstück 
des  Humerus  bildet  sich  in  der  zweiten  Hälfte  des  1.  Lebensjahres  ein  Epiphy- 
senkern in  dem  Capitulum,  welcher  sich  im  5.  Lebensjahr  bis  in  das  Gebiet 
der  Trochlea  ausbreitet.  In  dieser  selbst  erscheint  im  9.  bis  10.  Lebensjahr 
ein  neuer  Knochenkern,  welcher  im  14.  Lebensjahr  mit  dem  vorgenannten 
verschmilzt.  Die  so  entstandene  gemeinschaftliche  distale  Epiphyse  kommt  im 
16.  bis  17.  Lebensjahr  zur  Verschmelzung  mit  der  Diaphyse.  Accessorische  Epi- 
physen  bilden  sich  überdies  um  das  5.  bis  6.  Lebensjahr  in  dem  Epicondylus  medialis 
und  im  12.  oder  13.  Jahr  in  dem  Epicondylus  lateralis.  Die  letztere  verschmilzt  sehr 
bald   mit  der  Epiphyse  des  Capitulum,    die  erstere   nicht  vor  dem  18.  Lebensjahr. 

Von  Vari^etäten  ist  der  nicht  selten  vorkommende  Procw««  supracondyloidem 
praktisch  wichtig  und  in  vergleichend  anatomischer  HinMchl  bwiierkeiiswei'tlr;;^^!' 
liegt  ober  dem  Epicondylus  medialis,  vor  dem  medialen  Rand  des  Mittelstuckes, 
una  darf  nicht  mit'  pathologischen  Auswüchsen  verwechselt  werden. 

Das  Unterarmskelet. 

Die  zwei  fechlanken,  annähernd  dreikantigen  Unterarmknochen, 
Ossa  antibrachii,  berühren  sich  an  ihren  Enden  und  bilden  miteinander 
den  Rahmen  einer  länglichen  Lücke,  Spatium  interosseum  antibrachii;  diese 
wird  durch  die  etwas  ausgebogenen  Mittelstücke  mit  scharfen  Leisten, 
Crista   interossea   radii  und  Crista  interossea   ulnae,    begrenzt.    Jeder  der 
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beiden  Knochen  ist  an  einem  seiner  Endstücke  kantig  aufgetrieben,  am 
anderen  mit  einem  scheibenförmigen  Ansatz,  Köpfchen,  Capttulum,  ge- 
nannt, versehen ;  ein  jedes  der  beiden  Köpfchen  greift  mit  seinem  Rand 
in  eine  kleine  concave  Gelenkfläche  des  anderen  Knochens  ein,  wodurch 
die  Verbindung  zu  einem  Drehgelenk  gestaltet  wird.  An  der  Construction  wi^i^^w*^*-^ 
des  Ellbogen-  und  Handgelenkes  betheiligen  sich  die  Unterarm knochen  "^^*^^^^^* 
nur  mit  concaven  Endflächen. 

Die  Elle,  Ulna,  liegt  an  der  Kleinfingerseite  des  Unterarmes  und 
kehrt  das  dicke  Ende  nach  oben,  das  Köpfchen  nach  unten.  Der  ansehn- 
liche, ungefähr  halbkreisförmige  Ausschnitt  am  proximalen  Endstück, 
die  Incüura  semilunaris,  umgreift  die  Trochlea  humeri  und  wird  von  zwei 
Fortsätzen  begrenzt,  von  welchen  der  hintere  Olecranon,  der  vordere 
Processus  coronoideus  genannt  wird.  An  dem  vorderen  Fortsatz  befindet 
sich  radial  die  kleine  Gelenkfläche  für  das  Capitulum  radii,  Incisura 
radialis^  und  nach  vorne  die  Tuberosttas  ulnae^  die  Ansatzstelle  einer  starken 
Muskelsehne.  —  Das  am  distalen  Ende  des  Knochens  befindliche 
Capttulum  ulnae  ist  nicht  in  vollem  Kreisumfang  ausgebildet,  indem  sich 
an  seiner  Kleinfingerseite  ein  siumpierSüit^  Processus  styloidetis,ansch\iessV, 
die  der  Speiche  zugewendete  überknorpelte  Fläche,  Circumferentta  arti- 
cularis^  nimmt  etwa  zwei  Dritttheile  des  Seitenumfanges  des  Capitulum  ein. 

Das  dreiseitige  Mittelstück  der  Elle,  Corpus  ulnae,  verjüngt  sich 
allmälig  von  dem  proximalen  gegen  das  distale  Ende.  Von  seinen  drei 
Flächen,  Facies  dorsalts,  volaris  und  medtalis,  ist  die  letztere  gewölbt, 
während  die  Facies  volaris  in  der  Mitte  des  Knochens  concav  ist.  Von  den 
drei  Rändern  ist  der  schärfste,  die  bereits  erwähnte  Orista  tnterossea,  dem 
Spatium  interosseum  zugekehrt;  der  Margo  dorsalts  steigt  etwas  geschweift 
von  dem  Olecranon  abwärts,  um  sich  im  unteren  Viertel  des  Mittelstückes 
zu  verlieren;  der  am  wenigsten  scharfe  Margo  volaris  geht  von  der 
medialen  Kante  des  Processus  coronoideus  aus  und  erstreckt  sich,  unten 
dorsal  ablenkend,  bis  gegen  den  Processus  styloideus  hin.  Bemerkens- 
werth  ist  noch  eine  bald  mehr  bald  weniger  deutlich  ausgeprägte  Muskel- 
linie, Crista  suptnatoria;  sie  steigt  von  der  dorsalen  Ecke  der  Incisura 
radialis  schief  zu  dem  Margo  dorsalis  herab. 

Die  Speiche,  Radius,  trägt  an  ihrem  proximalen  Ende  das  in 
vollem  Umfang  eines  Kreises  ausgebildete  Capitulum  radii.  Dieses  besitzt 
an  seiner  freien  Fläche  ein  seichtes  Grübchen,  Fovea  capituli  radii,  zur 
Anfügung  des  Capitulum  humeri  und  in  seinem  ganzen  Umfang  eine 
cylindrische  Gelenkfläche,  Circumferentia  articularis  radii,  zur  gelenkigen 
Verbindung  mit  der  Ulna  und  dem  Ringband.  Unter  dem  Capitulum 
ist  der  Radius  halsartig  eingeschnürt,  CoUum  radii,  und  am  Uebergang 
in  das  Mittelstück  mit  einem  rauhen  Muskelhöcker,  Tuberositas  radii, 
versehen.  —  Das  dicke  distale  Endstück  besitzt  ulnar  die  Incisura 
ulnaris  zur  Aufnahme  des  Capitulum  ulnae,  an  der  Daumenseite  einen 
dreikantigen,  distal  vortretenden  Fortsatz,  Processus  styloideus,  und  dorsal 
mehrere,  durch  rauhe  Höckerchen  geschiedene  Sehnenfurchen.  Die 
Volarseite  ist  concav  und  glatt.  Die  dreieckige,  der  Handwurzel  zu- 
gewendete, überknorpelte  Endfläche,  Facies  articularis  carpea,  ist  durch 
eine  flache  Leiste  in  zwei  Facetten  geschieden. 

An  dem  dreiseitigen  Mittelstück  der  Speiche,  Corpus  radii,  unter- 
scheidet man  die  Flächen  ^Xs  Facies  dorsalis,  volaris  und  lateralis;  die  beiden 
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ersteren  grenzen  sich  durch  die  scharfe  Crista  interossea  ab,  während  die 
convexe  laterale  Fläche  nur  in  der  Mitte  des  Knochens  durch  einen  Margo 
dorsalts  und  einen  Margo  volaris  deutlich  von  der  dorsalen,  beziehungs- 
weise von  der  volaren  Fläche  geschieden  erscheint  An  der  Ver- 
breiterung des  distalen  Endstückes  nehmen  vorwiegend  die  Facies 
volaris  und  die  Facies  dorsalis  Antheil. 

Das  Ernährungsloch  befindet  sich  an  beiden  Knochen  ober  der  Mitte  des 
Mittelstückes  in  der  Facies  volaris. 

Die  Diaphysen  der  beiden  Unterarmknochen  erhalten  ihren  Verknöcherungs- 
punkt  gleichzeitig  mit  dem  Humerus  in  der  8.  Embrj-onalwoche.  In  dem  2.  Lebens- 
jahr entsteht  ein  Epiphysenkern  an  dem  distalen  Endstück  und  im  4.  Jahr  in  dem 
Köpfchen  des  Radius.  —  Im  5.  Jahr  erscheint  ein  solcher  in  dem  Köpfchen  der  Ulna 
Von  dem  proximalen  Endstück  der  Ulna  entsteht  der  gross te  Antheil  aus  der 
Diaphyse,  nur  für  die  Spitze  des  Olecranon  erscheint  um  das  12.  Lebensjahr  ein 
gewöhnlich  doppelter  Epiphysenkern.  Die  Epiphyse  des  proximalen  Endstückes 
verschmilzt  an  neiden  Unterarmknochen  um  das  16.,  die  des  distalen  Endstückes 
erst  im  19.  Lebensjahr  mit  der  Diaphyse. 

Das  Skelet  der  Hand. 

Das  Skelet  der  Hand,  Skeleion  manus,  besteht  aus  drei  von  oben 
nach  unten  aufeinander  folgenden  Abtheilungen:  aus  der  Handwurzel, 
der  Mittelhand  und  den  Knochen  der  Finger. 

Die  Handwurzel,  Garpus,  wird  aus  acht  Handworzelknochen, 
Oasa  carpi,  zusammengesetzt,  welche  zu  zwei  Querreihen  geordnet  sind. 
Die  proximale  Reihe  bildet  einen  Bogen,  mit  dessen  Convexität 
sie  sich  an  die  Unterarmknochen  anschliesst;  an  der  entgegengesetzten 
Seite  aber  ist  nicht  bloss  die  Concavität  des  Bogens  geglättet,  sondern 
auch  das  radiale  Ende  desselben,  so  dass  die  distale  Knochenreihe 
ulnar  in  die  Concavität  der  proximalen  Reihe  einen  convexen  Gelenk- 
körper einlagert,  radial  aber  eine  Pfanne  darstellt,  welche  zur  Aufnahme 
des  radialen  Endes  der  proximalen  Reihe  dient.  Der  Mittelhand  wendet 
die  distale  Reihe  eine  mehrfach  gebrochene  Gelenkfläche  zu,  w^elche  die 
dicht  an  einander  lagernden  Mittelhandknochen  des  2.  bis  5.  Fingers 
trägt.  Der  Mittelhandknochen  des  Daumens  ist  aus  der  Reihe  der  vier 
anderen  abgewendet  und  nimmt  einen  Knochen  der  distalen  Reihe  der 
Handwurzel  mit  einer  sattelförmigen  Gelenkfläche  ganz  für  sich  in  An- 
spruch. Die  Gelenklinie  eines  Flächendurchschnittes  der  Handwurzel  er- 
scheint daher  zwischen  den  Unterarmknochen  und  der  proximalen  Reihe 
der  Handwurzelknochen  als  ein  einfacher  Bogen,  zwischen  der  proximalen 
und  distalen  Reihe  als  ein  liegendes  S,  und  zwischen  der  Handwurzel 
und  der  Mittelhand  ulnar  als  eine  Zickzacklinie  und  für  den  Daumen  als 
ein  kleines  selbständiges  Bogensegment.  Die  gesammte  Handwurzel  ist 
an  der  dorsalen  Seite  quer  gewölbt,  an  der  volaren  Seite  quer  gehöhlt. 
Die  Enden  der  beiden  Reihen  treten  an  der  volaren  Seite  als  Emmentide 
carpi,  ulnaris  und  rarfiaZi.»,  heraus  und  vertiefen  die  volare  Höhlung  der 
Handwurzel,  welche  als  Sulcus  carpi  bezeichnet  wird.  —  Die  dorsalen 
und  volaren  Flächen  der  einzelnen  Knochen  sind  rauh,  die  proximalen 
und  distalen   geglättet,   ebenso   auch  die   seitlichen  Berührungsflächen. 

Die  proximale  Reihe  zerfällt,  von  der  Radial-  zur  Ulnarseite 
gezählt,   in  das  Kahnbein,    Os  naviculare  manus,   das   Mondbein,    Os 
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lunatum,    das  dreieckige  Bein,  Oa  triquetrum,    und    das  Erbsenbein, 
Os  filiforme. 

Die  distale  Reihe  besteht,  in  derselben  Ordnung  gezählt,  aus 
dem  grossen  vielwinkeligen  Bein,  Oa  multangvlum  majus,  dem 
kleinen  vielwinkeligen  Bein,  Os  multangvlum  mimis,  dem  Kopf- 
bein, Oa  capüatum,  und  dem  Hakenbein,   Os  hamatum. 

Das  Erbsenbein  ist  kein  eigentlicher  Handwurzelknochen,  sondern 
f^in^ggQa'm[)fiip  dAg  Mnct^nlng  fl^Yrir  caxpi  ulnarls;  es  articulirt  nur  an 
volaren  Seite  mit  dem  Os  triquetrum,  liegt  daher  ausser  der  Reihe 
der  drei  proximalen  Handwurzelknochen  und  nimmt  an  der  Bildung 
der  j^inentia  carpi  ulnaria  theil.  Den  Gelenkkopf  des  oberen  Gelenkes 
bilden  daä  Rähllbölu  und  das  MOndbein,  und  mit  einem  sehr  variablen 
Antheil  auch  das  dreieckige  Bein.  Das  radiale  Ende  des  Kahnbeins 
tritt  an  der  volaren  Seite  als  Höcker,  Tuherculum  ossis  navicularis,  vor 
und  betheiligt  sich  so  an  der  Bildung  der  Eminentia  carpi  radtalts:  zu- 
gleich bildet  es  den  Gelenkkopf,  welchen'  die  von  dem  grossen  und 
kleinen  vielwinkeligen  Bein  gebildete  Pfanne  aufnimmt.  Zum  Kopf  der 
distalen  Reihe,  der  in  die  Pfanne  der  proximalen  Reihe  eingreift,  ver- 
einigen sich  das  Kopfbein  und  das  Hakenbein,  ^as  letztere  sendeten 
seiner  volaren  Seite  einen  platten,  hakenförmig  "gebogenen  Fortsatz, 
J\f^jipilu9  nßftiQ  Tiamnttj  jius;  dieser  bildet  im  Verein  mit  dem  Erbsenbein 
die  Eminentia  carpi  tdnaris.  Ein  schmales,  längliches  Höckerchen  des 
grossen  vielwinkeligen  Beins,  Tuberculum  ossis  multanguli  majoris, 
erzeugt  mit  dem  Höcker  des  Kahnbeins  die  Eminentia  carpi  radialis. 

Den  Daumen  trägt  die  sattelförmige  Gelenkfläche  des  grossen  viel- 
winkeligen Beins,  den  Zeigefinger  das  kleine  vielwinkelige  Bein,  den 
Mittelfinger  das  Kopfbein,  und  den  Ringfinger  und  kleinen  Finger  das 
Hakenbein.  ^abeLiat  jedoch  zu  bemerken,  dass  der  Mittelhandknochen 
des  Zeigefingers_nicht  nur  mit  dem  .kleinen  viel  winkeligen  Bein,  sondern 
auch  mit  den  beiden  benachbarten  Handwurzelknochen,  dem  grossen 
^  Vi^lwiuk^^li^reirTBeuT  und  dem  Kopfbein,  in  Berührung  steht. 

Die  Formen  der  einzelnen  Knochen  sind  sehr  charakteristisch; 
verstehen  lernt  man  sie  aber  erst  dann,  wenn  man  die  Knöchelchen 
auch  in  ihrem  natürlichen  Verband  betrachtet. 

Von  den  Knochen  der  proximalen  Reihe  ist  zunächst  bemerkenswerth, 
dass  ihre  proximalen  Gelenk  flächen  auf  die  dorsale  Seite  umbiegen,  in  Folge  dessen 
insbesondere  am  Kahn-  und  Mondbein  die  rauhe  dorsale  Fläche  viel  kleiner  wird 
als  die  volare  Fläche.  —  Das  Kahnbein  wendet  eine  grosse  convexe,  rundliche 
Fläche  dem  Radius  und  eine  zweite  convexe,  annähernd  dreiseitige  Gelenkfläche, 
die  sich  gegen  das  Tuberculum  ossis  navicularis  fortsetzt,  den  beiden  vielwinkeligen 
Beinen  zu.  Dorsal  zieht  sich  zwischen  diesen  beiden  Flächen  eine  schmale  rauhe 
Furche  hin.  Seine  grosse  concave  Fläche  kehrt  das  Kahnbein  schief  ulnar  dem 
Kopf  bein  zu,  während  eine  schmale  ulnare  Rand  fläche  zur  Verbindung  mit  dem 
Mondbein  bestimmt  ist.  —  DasMondbein  besitzt  eine  grosse  convexe  Fläche  zur 
Verbindung  mit  dem  Radius  und  dieser  gegenüber  eine  ländliche,  tiefgehöhlte 
Fläche  für  den  Kopf  des  Kopf  beins.  Von  seinen  ebenen  Seitenflächen  ist  die  grössere 
dem  dreieckigen  Bein,  die  kleinere  dem  Kahnbein  zugewendet.  Die  rauhe,  convexe 
volare  Fläche  ist  viel  grösser  als  die  dorsale.  —  Das  dreieckige  Bein  ist,  abgesehen 
von  seiner  pyramidenähnlichen  Gestalt,  durch  eine  volare,  annähernd  kreisrunde, 
ebene  Gelenkfläche,  zur  Verbindung  mit  dem  Erbsenbein,  ausgezeichnet.  Seine  grösste. 
windschief  gebogene  Gelenk  fläche  kehrt  es  schräg  radial  dem  Hakenbein  zu,  eine 
kleinere,    annähernd  vierseitige  dem  Mondbein.    Die  Spitze  ist  ulnar  gerichtet.  — 
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Das  Erbsenbein,  ein  rundliches  Knöchelchen,  besitzt  nar  eine  einzige,  annähernd 
ebene  Gelenkfläche  für  das  dreieckige  Bein. 

Von  den  Knochen  der  distalen  Reihe  ist  das  grosse  vielwinkelige 
Bein  leicht  an  seiner  grossen,  stets  wohl  ausgeprägten,  distal  und  schief  radial 
gewendeten  Sattelfläche  für  den  Mittelhandknochen  des  Daumens  zu  erkennen. 
Seine  zweitgrösste,  leicht  concave  Gelenk  fläche  ist  zur  Verbindung  mit  dem  kleinen 
vlelwinkeligen  Bein  bestimmt  und  daher  ulnar  gerichtet;  an  diese  schliesst  sich 
proximal  die  concave  Verbindungsfläche  für  das  Kahnbein  und  distal  in  stumpfem 
Winkel  eine  kleine  Berührungsfläche  für  den  2.  Mittelhandknochen  an.  Zur  Orien- 
tirung  kann  insbesondere  eine  an  der  rauhen  volaren  Seite  beßndliche,  gegen  die  Basis 
des  2.  Mittelhandknochens  auslaufende  Sehnenfurche  (für  den  Musculus  flexor  carpi 
radialis)  dienen,  an  deren  radialen  Seite  sich  das  Tuberculum  ossis  multanguli 
majoris  erhebt.  —  Das  kleine  vielwinkeligeBein  besitzt  zunächst  eine  grosse, 
leicht  convexe  Gelenkfläche,  welche  radial  gegen  das  grosse  vielwinkelige  Bein  ge- 
richtet ist.  An  diese  schliesst  sich  in  spitzem  Winkel  eine  kleinere  concave  Fläche 
für  das  Kahnbein,  und  der  letzteren  gegenüber  die  abgeknickte,  von  der  dorsalen 
gegen  die  volare  Seite  leicht  concave  Berührungsfläche  für  den  2.  Mittelhand- 
knochen an.  Diese  letztere  grenzt  ulnar  in  stunipfem  Winkel  an  die  ebene  oder 
schwach  concave  Gelenk  fläche  für  das  Kopfbein.  Die  rauhe  dorsale  Fläche  ist  viel 
breiter  als  die  volare ;  ihr  radialer  Rand  bildet  einen  langen  convexen  Bogen,  welcher 
dem  grossen  vielwinkeligen  Bein  und  der  radialen  Zacke  an  der  Basis  des  2.  Mittel- 
handknochens zugewenclet  ist.  —  Das  Kopf  be in  lagert  sich  mit  seinem  gerundeten 
proximalen  Ende,  dem  Kopf,  Caput  ostis  capitat-,  in  die  Höhlung  des  Kahn-  und 
Mondbeins  ein  und  verbindet  sich  an  seiner  entgegengesetzten,  annähernd  ebenen 
Gelenkfläche  mit  der  Basis  des  3.  Mittelhandknochens;  an  der  radialen  Seite  dieser 
Fläche  bemerkt  man  stets  eine  schmale,  stumpfwinkelig  von  ihr  abgesetzte  Facette, 
die  Berührungsfläche  mit  der  ulnaren  Zacke  an  der  Basis  des  2.  Mittelhandknochens. 
Die  ulnare,  ziemlich  ebene  Seite  des  Kopfbeins  trägt  die  nicht  selten  in  zwei 
Abschnitte  getheilte  Berührungsfläche  für  das  Hakenbein;  die  radiale  Seite  ist 
gewöhnlich  uneben  und  höckerig  und  besitzt  eine  oder  zwei  variabel  geformte 
Gelenkflächen  für  das  kleine  vielwinkelige  Bein.  Die  rauhe  dorsale  Fläche  ist  breit 
und  flach,  die  volare  schmäler  und  convex  gewulstet  —  Das  Hakenbein  ist  vor 
Allem  durch  seinen  volar  gerichteten,  platten  und^radial  etwas  gehöhlten  Fortsatz 
ausgezeichnet,  welcher  von  der  schmäleren  ulnaren  Seite  d^T^noehens  ausgeht, 
und  ferner  durch  die  distale,  in  zwei  Facetten  getheilte  Verbindungsfläche  für  den 
4.  und  5.  Mittelhandknochen.  Radial  trägt  es  die  annähernd  ebene  Gelenkfläche  für 
das  Kopfbein  und  proximal  eine  schräg  ulnar  gerichtete  längliche  und  windschief 
gebogene  Fläche  für  das  dreieckige  Bein.  An  seiner  proximalen  Kante  tritt  es  mit 
dem  Mondbein  in  Berührung. 

Zwischen  den  beiden  Reihen  der  Handwurzelknochen  findet  sich  in  seltenen 
Fälleii"noch~-etn-ktein es  Knöchelchen,  das  ö*  centrale  carpij  ygr.  Dasselbe  ist  als  ein 
ursprünglich  wesentlicher  Bestandtheil  derTIaiidwurzel  anzusehen,  welcher  im  Ver- 
lauf der  phylogenetischen  Entwicklung  des  Menschen  ausgefallen  ist.  In  der  ersten 
knorpeligen  Anlage  der  Handwurzel  auch  beim  Menschen  noch  nachweisbar,  ver- 
schwindet es  sehr  bald,  entweder  durch  Rückbildung  oder  durch  Verschmelzung 
mit  einem  der  benachbarten  Knochen,  gewöhnlich  mit  dem  O^liavicularc.  —  In 
neuerer  Zeit  ist  es  gelungen,  noch  eine  ganze  Anzahl  anderer  acces'sorischer 
Elemente  der  Handwurzel,  zumeist  in  früher  Embryonalperiode  als  selbständige 
Knorpel,  in  einzelnen  Fällen  aber  auch  als  bleibende  überzählige  Knöchelchen  der 
Handwurzel  nachzuweisen.  Functionen  bedeutungslos,  liefern  diese  accessorischen 
Elemente  höchst  werthvolle  Anhaltspunkte  für  die  Erkenntnis  der  Phylogenese 
des  Handskelets. 

Die  Verknöcherung  der  knorpeligen  Vorläufer  der  Handwurzelknochen  beginnt 
zu  verschiedenen,  nicht  selten  etwas  abweichenden  Zeitpunkten.  Als  Regel  kann 
gelten,  dass  die  Verknöcherung  des  Kopfbeins  und  des  Hakenbeins  um  die  Mitte 
des  I.Lebensjahres,  die  des  dreieckigen  Beins  im  3.,  des  Mondbeins  im  4.  Lebens- 
jahr beginnt.  Gegen  Ende  des  5.  oder  im  6.  Jahr  erscheint  ein  (anfangs  doppelter) 
Knochenkern  im  Kahnbein,  und  annähernd  zur  selben  Zeit  im  grossen  vlelwinkeligen 
Bein.  Zwischen  dem  7.  und  8.  Jahr  findet  man  den  Knochenkern  im  kleinen  viel- 
winkeligen Bein  und  zwischen  dem  10.  und  11.  Lebensjahr  im  Erbsenbein.  Epi- 
physen  kommen  den  Handwurzelknochen  nicht  zu. 


Das  Skelet  der  Hand.  113 

Die  Mittelliand,  Metacarpusj  ist  aus  5  Mittelliandknochen,  Ossa 
meiacarpalta,  zusammengesetzt,  welche  von  der  Daumen-  zur  Klein- 
fingerseite als  I. — V.  gezählt  werden.  Das  proximale  Endstück  der- 
selben heisst  Basis L  es  trägt  an  den  vier  dreigliedrigen  Fingern,  zur 
Verbindung  mit  den  Handwurzelknochen,  eine  oder  mehrere  meistens 
ebene  Gelenkfacetten  und  seitlich  Anlagerungsflächen  für  die  benach- 
barten Mittelhandknochen.  Nur  die  Basis  des  Mittelhandknochens  des 
Daumens  hat  keine  überßnorpelten  Seitenflächen,  sondern  bloss  eine 
-sattelförmige  Endfläche.  Am  distalen  Ende  tragen  alle  Mittelhand- 
"Tmoöhen  ein  Köpfchen,  Camtulum,  mit  seitlichen  rauhen  Grübchen.  Das 
Mittelstück  der  Mittelhanciknochen  der  vier  dreigliedrigen  Finger  ist 


neEmen  ulnar  stufenweise  an  Länge  ab.  Da  die  Mittelstücke  der  Mittel- 
handknochen schmäler  sind  als  die  Endstücke,  so  bleiben  zwischen 
ihnen  längliche  Zwischenräume,  Spatia  interossea  metacarpt,  welche  durch 
Muskeln  ausgefüllt  werden.  —  In  der  Kapsel  der  Articulatio  raetacarpo- 
phalangea  des  Daumens  befinden  sich  an  der  volaren  Seite  regelmässig 
zwei  Kleine  Sesambeinchen,  gewöhnlich  auch  je  eines  an  der  ent- 
sprecnenden  "Stelle  des  Zeigefingers  und  des  kleinen  Fingers. 

An' dem  Mittelhandknochen  des  Daumens  ist  die  Sattelfläche  nicht 
symmetrisch;  sie  fällt  ulnar  steiler  ab  jind  wendet  den, ^rpssereu.Ahsfihmtt  ihrer 
. dorso- volaren (Joncaviiat aer Radiälselle zu.  BerMTttelhandknochen  des  Zeigefingers 
ist  ariderBasiswInkeltg  eingeschnitten;  die  höhere  Zacke  mit  der  grösseren  Scnliff- 
fläche  liegt  ulnar.  Die  Basis  des  dritten  Mittelhandknochens  ist  mit  einem 
radial  vorspringenden  Fortsatz,  Processus  siyloideus,  versehen.  Der^  fünfte  Mittel- 
handknochen besitzt  ulnar  keine  seitliche  Oelenkfläche.  sondern  einen  rauhen 
Höck er,  7\tberosilas  ossis metacarptdU  qumti.  Der  vierte  Mittelhandknochen  lässt 
sich  an  dtim  Mängel  obiger  positiver  Charaktere,  dann  an  zwei  radialen  und 
einer  ulnaren  Seitenfacette  erkennen.  Die  ulnar  abnehmende  GTüaye  gBwUlii'L  yUen- 
tans  vergleichsWetsr  Bi  KeuuuugBiieichen  für  die  einzelnen  Mittelhandknochen. 

Die  Fingerknochen,  Phalanges  digitorum  manus.  Unter  ihnen  besitzt 
der  Grundknochen,  Phalanx  prima,  aller  Finger  an  seinem  proximalen 
Endstück,  Basis phalangis,  ein  einfaches  Gelenkgrübchen,  distal  eine  Rolle, 
Trochlea  phalangis,  mit  axialen  Bandgrübchen.  Der  Mittelknochen, 
Phalanx  secunda,  trägt  proximal  ein  Doppelgrübchen,  distal  eine  Rolle. 
Der  Endknochen,  Phalanx  tertia,  ist  proximal  ebenfalls  mit  einem 
Doppelgrübchen  versehen,  am  distalen  Ende  aber  breitgedrückt  und 
mit  einem  rauhen  Saum,  Tuberositas  unguicularis,  ausgestattet.  Die  gleich- 
mässige  quere  Wölbung 'aes  vernaitnismgssig,bieit£li ^Mittel Stückes,' 
^Govpus  phalälTgis,  an  deraorsalen  Seite  und  die  breite  voiPzwel'  rauliuu^ 
^charf^n  TCantftn  lS<;^gfqn7lft  vnlflrft'inaf'hft  "desselben  kennzeichnen,  ab- 
gesehen v^n  der  beträchtlicheren  Länge,  die  Grund-  und  Mütelknpchen 
der  Finder  gegenüber  den  entsprechenden  KnocEen  der  Zehen.  Die 
Vnalangen  des  Mittelfingers  sind  die  längsten,  die  des  Daumens  sind  an 
ihrer  relativen  Breite  erkennbar.  —  Dass  der  Daumen  nur  zwei  Finger- 
knochen besitzt,  ist  durch  Verschmelzung  seines  Mittelknochens  mit 
dem  Endknochen  zu  einer  Phalanx  zu  erklären. 

Pie  Knochen_der  Mittelhand   und.  der  Finger  gehen   aus  ie  einer  Diaphyse 
und   einer  Epiphyse  hervor.    Die   letztere   bildet  bei   den  Mittelhandknochen  das 
'  ^  jn.  bei  den  Phalangen  hingegen  die  Basis.  Eine  Ausnahme  bestellt  diesbezüglich 
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für  ^*"[|  Mititiftlhftnd^"^^^^"  ^^°  Daumens^  welcher,  wie  eine  Phalanx,  die  Epiphyse 
affder' Basis  trägt.  Die  Mittelstücke  der  Mittelhandknochen  verknöchern  von 
dW  10.  ErHbryonalwoche  an,  zuerst  der  des  2.  und  3.  Fingers,  zuletzt  der  des 
Daumens.  Die  Epiphysenkerne  erscheinen  gegen  Ende  des  2.  oder  zu  Anfang  des 
3.  Lebensjahres  und  verschmelzen  im  17.  oder  18.  Jahr  mit  dem  Mittelstück.  — 
Die  Mittelstücke  der  Fingerknochen  beginnen  in  der  10.  bis  14.  Woche  des 
Embryonallebens  zu  verknöchern,  und  zwar  zuerst  die  der  Phalanx  prima  und 
tertia,  etwas  später  erst  die  der  Phalanx  media,  wobei  der  Zeigefinger  den  An- 
fang, der  kleine  Finger  den  Schluss  macht.  Bemerkenswerth  ist  hiebei,  dass  an  der 
Phalanx  tertia  der  Verknöcherungsprocess  nicht  in  der  Mitte  des  Corpus,  sondern 
an  dem  dist£Üen  Ende  beginnt.  Die  Epiphysen  an  der  Basis  der  Fingerknochen  ent- 
stehen und  verschmelzen  um  dieselbe  Zeit,  wie  die  der  Mittelhandknochen. 

Verbindungen  des  Schaltergürtels. 

Die  Clavicula  verbindet  sich  mit  der  Scapula  an  zwei  Stellen 
ihrer  Extremitas  acromialis,  und  zwar  gelenkig  mit  der  kleinen  Ge- 
lenkfläche an  der  Grätenecke  und  durch  Syndesmose  mit  dem  Pro- 
cessus coracoideus. 

Die  Arttculatto  acromtoclamcularü  wird  durch  kleine,  ebene  Gelenk- 
flächen der  beiden  Knochen  erzeugt;  die  Capsula  articularis  wird  be- 
sonders oben  durch  derbe  Faserzüge,  das  Ltqamentum  acromioclavicjulare. 
verstärkt.  Der  glatte  Ueberzug  der  Gelenknächen  besteht  aus  einer  binde- 
gewebigen Substanz,  die  mehr  oder  minder  zahlreiche  Knorpelzellen 
und  elastische  Fasern  einschliesst.  In  manchen  Fällen  wird  das  Gelenk 
durch  einen  Discus  articularis  in  zwei  Abtheilungen  gebracht.  Die 
Gelenklinie  hat  eine  annähernd  sagittale  Richtung. 

In  der  Syndesmosia  coracoclavicularis  verbindet  sich  das  Wurzelstück 
des  Processus  coracoideus  mit  der  Clavicula,  und  zwar  an  jener  Stelle, 
wo  dieselbe  in  die  laterale  kleinere  Krümmung  übergeht  und  sich  mit 
dem  Processus  coracoideus  kreuzt.  Das  die  Verbindung  vermittelnde,  an 
der  T^wb^rositas  coracoidea  sich  fo&Üi^f JQJxdQlJßamentum s^MQda3dcidS2!±_^ 
besteht  aus  zwei  XntKeilen:  der  eine,  Lißamenturn^  conqjdeum  genannt, 
ge?lt  breit  vom  hinteren  Rand  des  Schlüsselbeins  aus  und  zieht  mit 
convergirenden  Fasern  und  nach  vorne  gekehrtem  freien  Rand  zur  Basis_ 
des  Processus  coracoideus  herab,  um  sich  an  derselben  neben  fl^r  jn- 
^is^Trn  ^'^apiilaft  anVMTi^ff'^n;  der  zweite  An theil,  Ligamentum  trapezoideum, 
erscheint  als  eine  vierseitige,  von  der  unteren  Fläche  des  Scblusselbeins 
schief  nach  vorne  zur  Basis  des  Processus  coracoideus  herabziehende 
und  an  der  oberen'  Seite  des  letzteren  sich  festheftende  Platte,  deren 
freier  Rand  lateral  gerichtet  ist.  Indem  die  beiden  genannten  Bänder 
miElIifeinuhTerSTrftändern  aneinanderstossen,  schliessen  sie  eine  nach 
vorne  offene  Nische  ein,  in  welcher  das  Ursprungsfelddes  Musculus 
subclavius  beginnt. 

-Als  eigene  Bänder  des  Schulterblattes  sind  noch  die  folgenden  er- 


wähnenswerth:  das  von  dem  Rabenschnabelfortsatz  zur  Grätenecke  hin- 
gespannte Uffom^um  coracoacromiale;  es  bildet  mit  den  beiden  Fort- 
sätzen, an  denen  es  befestigt  ist,  ein  Dach  für  das  Schultergelenk. 
Das  Ligamentum  transversum  scapulae  superius;  es  stellt  eine  das  Skelet 
ergänzende  fibröse  Brücke  über  die  Incisura  scapulae  dar.  Als  Liga- 
mentum transversum  scapulae  inferius  wird  ein  dünner,  platter  Faserstrang 
bezeichnet,  welcher  von  dem  freien  lateralen  Rand  der  Spina  scapulae 
über   das   Collum   scapulae   hinweg   zum   hinteren    Rand   der   Cavitas 
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glenoidalis   zieht;   sehr   häufig   ist   dieses  Band   nur  durch  vereinzelte, 
sehnigglänzende  Faserbündel  vertreten. 

Die  Verbindungen  des  Schultergürtels  mit  dem  Rumpf 
vermittelt  die  Clavicula,  und  zwar  auf  zweifache  Weise^  einerseits.dwrph 
Syndesmose  mit  dem  ICnorpgl  der  ersten  Rippe^  welche  durch  ein 
rauteniormiges^^on" de^Tuübrositäs  costalis  des  Schlüsselbeins  aus- 
gfthp.nf^fisBand,  Ssls  Li^ainerUum  co^inrt^yi(',ffI^rA^  hArorAQfATTf  wird,  anderseits 
durch  DiartErose  am  öternum,  innerhalb  ^er  Incisura  clavicularis. 
'^'  Die  Articulatu)  sternoctamcularis  wird  durch  Gelenkkörper  gebildet, 
d^fen  Golenkflächen  weder  congruent  noch  überhaupt  in  ihren  Formen 
constant  sind;  manchmal  sind  sie  unregelmässig  sattelförmig,  manchmal 
mehr  geebnet.  Ein  eingeschobener,  faserknorpeliger  Dücus  articulartiL. 
gleicht  die  Incongruenzen  aus  und  spaltet  das  Gelenk  m  zwei  Ab- 
theilungen. Er  ist  oben  an  der  Clavicula,  unten  am  Sternum  und  an 
der  ersten  Rippe  befestigt.  Die  Capsula  articularü  wird  an  der  oberen, 
vorderen  und  hinteren  Seite  durch  derbe  Fasermassen,  Ligamentum  sterno- 
c^fwcuZojx-yörstärkt,  welche  einerseits  am  Sternum,  anoerseils"  ah  der" 
iavicula  am  Rand  der  Gelenkflächen  haften.  Nur  unten  am  Rippen- 
knorpel, der  ebenfalls  zur  Bildung  der  Pfanne  beiträgt,  ist  die  Kapsel 
ganz  locker.  —  Das  über  die  Incisura  jugularis  sterni  brückenförmig 
von  einer  Clavicula  zur  anderen  gehende  Band,  Ligamentum  interdavicidarp, 
hemmt  die  arthrodienartige  Beweglichkeit  aieses  UeienKes  in  der 
Richtung  nach  unten,  und  das  Ligamentum  qq^toolainoMlaTp.  in  der  Richtung 
nach  oben  und  vorne. 

Da  der  Schultergürtel  nur  am  Sternalende  der  Clavicula  mit  dem 
Rumpf  verbunden  ist,  so  wird  seine  Beweglichkeit  zunächst  von 
'diesem  Gelenk  abhängen,  und  jede  Linie,  die  von  irgend  einem  Punkt 
des  Gürtels  durch  das  Sternoclaviculargelenk  gezogen  wird,  könnte 
momentan  die  Bewegungsachse  abgeben.  Da  aber  beide  Knochen  durch 
die  Musculatur  an  den  Thorax  angedrückt  gehalten  werden,  so  können 
offenbar  nur  jene  Bewegungsrichtungen  bevorzugt  sein,  welche  den 
Knochen  ein  Gleiten  an  der  Brustwand  gestatten.  Die  gewöhnlichsten 
und  umfangreiclisten  dieser  Bewegungen  des  Schultergürtels  sind  das 
sogenannte  Heben  und  Senken  der  Schulter,  dann  das  Vor-  und 
^urückstauep  derselben:  7m  ersteren  Fall  geschieht  die  Bewegung 
um  eine  annähernd  horizontale  Achse,  die  durch  das  Sternoclavicular- 
gelenk und  durch  den  medialen  Winkel  der  Scapula  geht,  im  zweiten 
Fall  tun  eine  ungefähr  verticale  Achse.  Trotz  des  nicht  bedeutenden 
Excursionsumfanges  des  Gelenkes  werden  die  Excursionsbögen  des 
Schulterblattes,  namentlich  des  Angulus  inferior  und  des  Acromion, 
schon  deshalb  nicht  klein  sein,  weil  sie  nahezu  mit  der  ganzen  Länge 
der  Clavicula  als  Radius  beschrieben  werden.  Da  die  Clavicula  und 
Scapula  an  ungleich  geformten  Wänden  verschoben  werden,  so 
müssen  sie  sich  bei  jeder  Bewegung  des  Schultergürtels  auch  gegen 
einander  bewegen.  Diese  compensatorischen  Bewegungen  innerhalb  des 
Schultergürtels  vermittelt  die  Articulatio  acromioclavlcularis,  deren 
Schutzapparat  zunächst  die  Syndesmosis  coracoclavicularis  ist.  Nur  selten 
sind  die  Bewegungen  des  Schultergürtels  selbständig,  meistens  sind  sie 
Folgebewegungen,  die  sich  den  Excursionen  der  Arme  beigesellen  und 
dieselben  erweitern. 
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Das  Schnltergelenk. 

Das  Schultergelenk,  Ärticulatio  humeri,  besitzt  die  folgenden  Be- 
standtheile: 

Die  Gelenkpfanne,  Cavüas  glenotdalis,  ist  eine  seichte,  eiförmig 
begrenzte  Vertiefung  in  der  Knochenmasse  des  lateralen  Schulterblatt- 
winkels; ihr  oberes  Ende  ist  etwas  gegen  die  Fossa  subscapularis  geneigt, 
so  dass  der  längere  Durchmesser  schief  auf  den  Achselhöhlenrand  des 
Schulterblattes  zu  stehen  kommt.  Dem  Rand  der  knöchernen  Pfanne 
ist  ein  faserknorpeliger  Saum,  J^^Wum,  glitnndtlaJj»^  aufgesetzt;  dieser 
erweitert  den  Umfang  der  Gelenkfläche,  schreitet  brückenförmig  über 
die  vordere  Einsenkung  der  Cavitas  glenoidalis  hinweg  und  vereinigt 
sich  oben  mit  der  Ursprungssehne  des  Musculus  biceps  brachii. 

Der  Kopf  des  Oberarmbeins  steht  schief  auf  dem  Mittelstück. 
Eine  Linie,  welche  durch  den  Scheitelpunkt  und  den  Krümmungsmittel- 
punkt der  Gelenkfläche  geht,  ist  die  Achse  seines  Halses;  sie  kreuzt 
sich  mit  der  Diaphyse  in  einem  Winkel  von  etwa  130 — 140^.  Der  Ober- 
armkopf ist  kein  reines  Kugelsegment;  er  ist  in  der  sagittalen  Richtung 
etwas  schmäler  als  in  der  frontalen,  seine  Gestalt  ist  daher  mehr  eli- 
psoidisch  als  sphärisch.  Der  Umfang  desselben  beträgt  in  der  Schnitt- 
richtung des  Tuberculum  majus  etwa  140^;  das  Centrum  dieser  Durch- 
schnittscurve  fällt  etwas  unter  die  Mitte  des  Tuberculum  minus.  Der 
Umfang  der  Gelenkfläche  des  Kopfes  verhält  sich  zu  dem  der  Pfanne 
in  der  Richtung  des  längeren  Durchmessers  etwa  wie  2  : 1,  im  kürzeren 
Durchmesser  wie  3  : 1.  Die  Excursionsweite  beträgt  daher  in  der  ersteren 
Richtung  etwa  60^,  in  der  letzteren  etwa  90®. 

Die  Gelenkkapsel,  Gapsida  arttcidarü,  heftet  sich  am  Schulterblatt 
in  engem  Anschluss  an  das  Labrum  an,  dessen  obere  Hälfte  sammt  dem 
Orsprungnder  Söhne*  Ttes-Muscnhis  biceps  brachii  in  das  Innere  des  Ge- 
fönkeslfn t  Ihif e  Ansatzlinie  kehrt  aber  nicht  in  sich  zurück,  sie  lenkt 
TieTniehr^  von  hinten  kommend,  auf  den  Processus  coracoideus  ab,  in 
Folge  dessen  sich  die  Gelenkhöhle  unter  diesem  Fortsatz  nach  vorne 
öffnet.  Diese  Oeffnung  führt  in  einen  hinter  dem  Musculus  subscapularis 
befindlichen  Schleimbeutel^.  Bursa  rmisauli  subsccipularis.  Am  Humerus 
heftet  sich  die  fepsel "  gerade  ausserhalb  des  die  Gelenkfläche  um- 
kreisenden Collum  anatomicum  an,  reicht  also  mit  ihrer  Ansatzlinie 
bis  an  die  beiden  Tubercula.  Indem  sie  aber  den  Sulcus  intertuhercularis 
überbrückt,  entsteht  daselbst  eine  zweite  kleine  Lücke,  durch  welche 
die  Sehne  des  Musculus  biceps  brachii  aus  der  Gelenkhöhle  hervorkommt. 

Um  dem  Humerus  allseits  ausgreifende  Excursionen  zu  ermög- 
lichen, besteht  die  Capsula  articularis  allenthalben  aus  langen  Faser- 
zügen und  stellt  somit  einen  sehr  schlaffen  Sack  dar,  so  dass  es 
am  Präparat  möglich  wird,  nachdem  Luft  in  das  Gelenk  eingedrungen 
ist,  den  Gelenkkopf  bis  auf  etwa  1*5  cm  von  der  Pfanne  abzuheben. 
So  lange  aber  die  Gelenkhöhle  geschlossen  und  der  Contact  beider  Ge- 
lenkkörper erhalten  ist,  ist  die  Kapsel,  je  nach  der  Lage  des  Humerus, 
bald  da,  bald  dort  gespannt  und  an  den  entgegengesetzten  Seiten  ent- 
sprechend  erschlafft.    Es   gibt  aber  eine  Gelenklage,  bei  welcher  alle 
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Kapselantbeile  erschlafft  sind;  dies  ist  die  Mittellage,  wenn  nänaUch 
der  numerus  in  naiDer  Apaüction  und  halber  Anteflexion  gehalten  wird. 
In  P'olge  dieser  Beschaffenheit  kann  die  Kapsel  den  Contact  im 
Gelenk  nicht  sichern,  wie  beispielsweise  die  Seitenbänder  bei  einem 
Charnier;  es  kann  dies  nur  durch  den  Luftdruck  und  durch  die  Spannung 
der  imigebencien  Mijpicftin  gaQr>>i<>hAn  "TTml  "/Tnr>T^  gibt  es"  elheXage,  wo 
tnatsachiicti  die  Kapsel  es  ist,  welche  den  Humerus  in  der  Pfanne  zu  er- 
halten vermag.  Es  ist  dies  die  verticale  Lage  desselben,  weil  bei  dieser 
die,  oberen  Antheile  der  Kapsel  strafT  gespannt  sind ;  dieselben  sind  durch 
Bündel,  die  am  Processus  coracoideus  ihren  Ansatz  haben,  beträchtlich 
verstärkt,  weshalb  der  betreffende  Theil  der  fibrösen  Kapsel  als  Liga- 
mentum  coracohumercUe  besonders  benannt  wird. 

^s  ist  selbstverständlich,    dass  die  synoviale  Schichte  der  Gelenkkapsel  den 
Gelenkraum  aucb  an   der  Ausgangsöffnang  für  die  Sehne   des  Musculus  biceps 


gekrösartigen 

Aussackung  der  Synovialhaut,  welche  die  Sehne  des  Musculus  biceps  eine  Strecke 
weit  einscheidet,  wird  als  Vagina  mucpto  **»fgf^^^^*-^'*^«-^  bezeichnet. 

Hinsichtlich  der  Bewegiicnkeit  des  Gelenkes  darf  nicht  übersehen  werden,  dass 
die  die  Gelenk  fläche  der  Scapula  überragenden  Knochenfortsätze  und  das  Ligamen- 
tum coracoaoromiale  mit  der  Gelenkfläche  einen  grösseren  pfannenartigen  Raum 
darstellen,  welcher  das  ganze  obere  Endstück  des  Humerus  (Caput  humeri  im  Sinne 
der  Chirurgen)  aufnimmt.  Auch  ist  zu  berücksichtigen,  dass  die  Kapsel  fast  allent- 
halben von  Muskeln  umlagert  ist,  und  von  den  Sennen  derselben  zahlreiche  derbe 
Faserbündel  eingeflochten  bekommt;  nur  die  mediale  untere  Seite  ist  muskelfrei 
und  dünn.  Bemerkenswerth  ist  ferner  ein  Schleimbeutel,  Buna  mbacromialitf 
welcher  sich  imter  dem  Ligamentum  coracoacromiale  befindet  und  die  Verschiebung 
des  ganzen  oberen  Endstückes  des  Humerus  erleichtert. 

Beweglichkeit  des  ScholtergelenkeB.  Das  Schultergelenk  ist  eine 

Arthr^d'^  <i'*^  allen  einer  solcher  zukommenden  Eigenschaften;    es 

gestattet  aem  Humerus,  gleichwie  auch  dem  gesteiften  Arm,  nach  allen 

Richtungen  auszugreifen,  Ad- und  Abductionsbewegungen,  Ante- 

und  Retroflexionen  auszuführen,  sich  auch  um  die  eigene  Achse  zu 

drehen  und  daher  Circumductionsbewegungen  im  Umfang  eines 

Kegels  vorzunehmen.    Wählt  man  die  senkrechte  Lage  des  Armes  als 

Ausgangslage  für  seine  Excursionen,    so  geht  die  frontale  Excursion 

sowie  die  Pendelung  in  sagittaler  Richtung  nicht  über  90^  hinaus,  und 

der  Umfang  der  Rotation  beträgt  kaum  90®.  An  den  Bewegungen,  die 

der  Arm  darüber  hinaus  macht,  ist  der  Schultergürtel  betheiligt. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  bei  diesen  Bewegungen  die  verschiedenen 
Bezirke  der  Gelenkkapsel  abwechselnd  gespannt  und  erschlant  werden.  Bei  einigen 
Bewegungen  wird  die  Kapsel  aber  auch  torquirt,  kommt  also  schon  früher  zur 
Spannung  und  hemmt  in  Folge  dessen  die  Bewegung  noch  früher,  als  dies  der  Fall 
wäre,  wenn  alle  Theile  der  Kapsel  geradeweg  gespannt  worden  wären.  Dies  ist 
z.  B.  der  FaU,  wenn  der  bisher  ruhig  am  RumpT  herabhängende  Arm  in  frontaler 
Richtung  abgehoben  wird;  er  kann  da  ohne  Betheiligung  des  Schultergürtels  nicht 
so  hoch  gehoben  werden,  als  dann,  wenn  man  ihn  in  schief  nach  vorne  gehender 
Richtung  erhebt  Dies  erklärt  sich  aus  Folgendem:  Die  Pfanne  ist  nicht  genau 
lateral,  sondern  zugleich  etwas  nach  vorne  gerichtet;  wird  daher  der  Arm  rein 
frontal  abgehoben,  so  dreht  sich  der  Oberarmkopf  in  der  Richtung  der  Pfannen- 
ränder, also  in  schiefer  Richtung  auf  die  Faserung  der  Kapsel,  welche  dadurch 
nothwendigerweise  eine  Torsion  erfährt  und  früher  schon  zur  Spannung  kommen 
muss.  Will  man  also  den  Arm  um  volle  90^  rein  lateral  heben,  so  muss  man  durch 
eine  gleichzeitig  oder  nachträglich  vollzogene  Drehung  des  Armes  um  seine  eigene 
Achse  die  Torsion  der  Kapsel  beheben;    der  Arm  muss  dabei   so  gedreht  werden, 
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dassder  mediale  Epicondylus,  welcher  am  ruhig  herabhängenden  Arm  nach  hinten 
gerichtet  ist,  nun  nach  vorne  zu  Hegen  kommt 

Zur Orientirung  über  die  Länge  des  Oberarmbeins  kann  man  allerdings 
die  hintere,  leicht  tastbare  Ecke  des  Acromion  benützen,  weil  dieselbe  ziemlich 
genau  in  gleicher  Höhe  mit  dem  Scheitel  des  Oberarmkopfes  liegt;  doch  trifft  dies 
nur  bei  vertical  adducirtem  Arm  zu;  denn  durch  die  Abduction  verliert  das  Mass 
bis  zum  Epicondylus  lateralis  mindestens  2— 3  cm. 

Verbindung  der  Unterarmknochen. 

Radius  und  Ulna  sind  untereinander  durch  Syndesmose  und 
durch  Diarthrose  vereinigt. 

Die  Syndesmose  vermittelt  die  Membrana  interossea  antibrachii 
mit  der  Chorda  obliqua.  Diese  Membran  ist  an  der  Cristä  interössea~aer 
beiden  Ünterarmknochen  befestigt,  verstopft  das  Spatium  interosseum 
und  besteht  aus  zwei  Schichten,  deren  Fasern  sich  diagonal  kreuzen. 
In  der  Mitte  des  Raumes  sind  jene  Fasern  sehr  reichlich  vertreten, 
welche  vom  Radius  schief  zur  Ulna  absteigen;  oben  dagegen  überwiegen 
jene  Fasern,  welche  von  der  Ulna  nach  abwärts  gegen  den  Radius 
ziehen.  üßiiLpriijcimalej  mitunter  besonders  verdickte  Theil  der  Membran 
führt  den  Namen  Chorda  obliqua;  sie  ist  unter  der  Tuberositas  radii 
befestigt  und  steigt  schief  gegen  die  Tuberositas  ulnae  auf. 

Die  Diarthrose,  ein  typisches  Radgelenk,  wird  dadurch  hergestellt, 
dass  sich  die  Circumferentia  articularis  radii  in  die  Incisura  radialis 
der  Ulna  und  das  Köpfchen  der  Ulna  in  die  Incisura  ulnaris  des  Radius 
einbettet.  So  kommt  ein  Radgelenk  zu  Stande,  welches  in  zwei  anatomisch 
geschiedene  Gelenke,   in  ein  oberes  und  ein  unteres,  Ärticulatio  radio- 

Den  Verband  in  der  Ärticulatio  radiovlnaris  proximalis  vermittelt 
das  Ligamentum  annulare  radii,  ein  breites,  derbes  Band,  welches  deis 
Köplttreirtles  Radius  an  der  Circumferentia  articularis  umgreift,  am 
vorderen  und  hinteren  Ende  der  Incisura  radialis  befestigt  ist  und  so 
den  grösseren  Antheil  der  ringförmigen  Pfanne  für  den  rotirenden 
Radius  herstellt.  —  In  der  Ärticulatio  radioulnaris  distalis  entsendet  der 
untere  Rand  der  Incisura  ulnaris  des  Radius  eine^dreieckiga  Faserknorpel- 
scheibö,  ,J)iaßUS  articularis,  deren  Spitze  an  der  distalen  Endfläche  der 
Ulna  in  einem  Grübchen,  radTal  vom  Processus  styloideus  angeheftet 
ist.  Diese  Bandscheibe  bildet  zugleich  mit  der  Incisura  ulnaris  des 
Radius"'dTe  Gelenkpfanne  für  das  Köpfchen  der  Ulna  und  scheidet  die 
Ulna  von  der  proximalen  Reihe  der  Handwurzelknochen.  Beide  Gelenke 
sind  mit  einer  dünnen,  schlalBfen  Gelenkkapsel  versehen,  welche  in 
einigem  Abstand  von  dem  entsprechenden  Köpfchen  sehr  locker  und 
leicht  verschiebbar  an  dem  Knochen  haftet;  sie  bildet  daher  an  jedem 
der  beiden  Gelenke  eine  über  die  Contactflächen  der  Knochen  vor- 
ragende Bucht,  welche  als  Jiecessus  sacciformis  bezeichnet  wird. 

Da  das  proximale  Ende  des  Radius  auch  mit  dem  Humerus  in  Contact  steht, 
so  vereinigt  sich  das  proximale  Radioulnargelenk  mit  dem  Ellbogengelenk  zu  einem 
zusammengesetzten  Gelenk,  in  welchem  zwei  von  einander  ganz  unabhängige  Be- 
wegungsweisen möglich  sind.  —  Manchmal  besitzt  der  Discus  articularis  des  distalen 
Gelenkes  eine  kleine  Lücke,  so  dass  dieses  mit  dem  Handgelenk  communicirt. 

Bei  der  Rotationsbewegung  in  den  zwei  Radioulnargelenken  ist 
in  der  Regel  der  Radius  der  bewegliche  Knochen ;  ihnri  folgt  die  Hand. 
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Es  gehört  viel  Uebung  dazu,  die  Haim  unbeweglich  zu  halten  und  die 
Ulna  mit  dem  Humerus  in  dem^diultergelenk  und  in  den  Radioulnar- 
gelenken zu  rotiren. 

Das  Hin  und  Wider  der  Rotation  wird  Pronation  genannt,  wenn 
die  Bewegung  gegen  die  Leibesmitte  gerichtet  ist,  und  Supination, 
wenn  der  Radius  lateral  gedreht  wird.  Die  Achse  dieser  Bewegung  geht 

du^ch  die  ]^j<-^^1p"Til^»p|  dnr  y^pf'^^^'fP    H^T/lpr'H-WtßrnrTnTrnnpViAn    und  mUSS, 

da  das  Capitulum  humeri,  dem  sich  das  Köpfchen  des  Radius  anpasst, 
eine  Kugel  ist,  auch  durch  dessen  Centrum  gehen.  Rücksichtlich  des 
Spatium  interosseum  antibrachii  hat  die  Achse  daher  eine  diagonale 
Richtung  und  kreuzt  sich  mit  der  Richtungslinie  des  Unterarmes.  Da 
die  Achse  unten  ausserhalb  des  Radius  liegt,  so  bildet  dessen  Mittelstück 
mit  ihr  einen  Winkel,  in  welchem  er  sie  bei  der  Drehbewegung  umkreist; 
der  Radius  läuft  also  in  dem  Mantel  eines  Kegels;  oben  dreht  er  sich 
um  den  Mittelpunkt  seines  Köpfchens,  unten  aber  um  das  Capitulum 
ulnae.  Der  Umfang  der  Rotation  beträgt  beinahe  180®,  so  dass  die  Hand, 
welche  dem  Radius  als  ihrem  Träger  folgt,  bei  ruhigem  Oberarm  ganz 
gewendet  werden  kann.  Die  Supination  wird  begrenzt  durch  die  Span- 
nung der  Chorda  obliqua  und  die  Pronation  durch  die  auf  der  Volar- 
seite  zwischen  Radius  und  Ulna  gelagerten  Weichtheile  und  durch  die 
Fasern  der  Gelenkkapsel.  Der  Discus  articularis  macht  mit  dem  Radius 
die  Ebccursion  mit,  und  da  seine  Spitze  an  der  Ulna  befestigt  ist,  so 
erfährt  er  an  dieser  eine  kleine  Torsion. 

Da  es  für  die  beiden  Radioulnargelenke  nur  eine  naturgemäss  vorgezeichnete 
Drehungsachse  gibt,  so  kann  bei  fixirtem  Oberarm  typisch  nur  der  Kadius  das 
bewegliche  Object  abgeben.  Wenn  sich  aber  trotzdem  gelegentlich  mit  dem  Radius 
auch  die  Ulna,  und  zwar  in  entgegengesetzter  Richtung  dreht,  so  ist  diese 
Drehung  keine  typische,  oder  gar  für  den  Ablauf  der  Bewegung  noth- 
wendige,  weil  sie  nur  durch  Incongruenzen  in  den Articulationes  humeroulnaris 
und  humeroradialis  bedingt  wird;  zudem  schliessen  sich  an  die  Rotationsbewegungen 
des  Radius  leicht  kleine  Beuge-  und  Streckbewegungen  im  Ellbogengelenk,  sogar 
Rotationsbewegungen  im  Schultergelenk  an. 

Bei  senkrecht  herabhängendem  Arm  bekommt  die  Achse  des  Rad- 
gelenkes eine  etwas  radial  ablenkende  Richtung,  in  Folge  dessen  sich 
der  supinirte  Radius  derart  schief  einstellt,  dass  die  Hand  vollends  aus 
der  Schwerlinie  des  Armes  abweicht,  auch  etwas  gehoben  wird  und, 
ihrer  Schwere  folgend,  von  selbst  in  die  Pronation  zurückzukehren 
sucht  Die  Supinationslage  der  Hand  ist  deshalb  eine  labile  und  kann 
nur  durch  Muskelwirkung  festgehalten  werden,  während  die  Pronations- 
lage eine  stabile  ist  und  stets  angenommen  wird,  wenn  die  Musculatur 
ausser  Thätigkeit  gesetzt  ist.  —  Die  gegenseitigen  Lagerungsverhältnisse 
der  beiden  Unterarmknochen  ändern  sich  durch  die  Rotation  sehr 
wesentlich,  was  auch  auf  die  Lage  der  Weichtheile  von  Einfluss  ist. 
Während  nämlich  der  Radius  bei  der  Supination  parallel  zur  Ulna 
gestellt  ist,  kreuzen  sich  die  Knochen  in  der  vollen  Pronationslage. 

Das  Ellbogengelenk. 

An  der  Bildung  des  Ellbogengelenkes,  Articulatio  cubiti,  be- 
theiligen sich  von  Seite  des  Oberarmes  die  Trochlea  und  das  Qapitulum 
■humeri.  von  Seite  des  Unterarmes  die  Jhcisüra  semilunaris  der  Ulna 
und  die  Fovea  capituli  des  Radius.  ^^ 
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Die  Trochlea  humeri  ist  ein  Segment  einer  gekehlten  Rolle,  dessen 
Umfang  sich  in  der  Richtung  der  sagittalen  Kehlung  bis  auf  320^ 
erweitert.  Ulnar  hat  sie  einen  höheren  Rand  als  radial.  Sie  ist  kein 
reiner  Umdrehungskörper,  sondern  ein  Segment  eines  Schraubenganges, 
und  ihre  Gelenkfläche  ist  eine  Schraubenfläche,  welche  am  rechten  Arm 
nach  links,  am  linken  nach  rechts  gewendet  ist.  Der  Ascensionswinkel  der 
Schraubenwindung  beträgt  aber  nie  mehr  als  15^  Die  Ganglinien,  welche 
man  auf  die  Gelenkfläche  zeichnet,  laufen  daher  nicht  in  sich  zurück, 
sondern  weichen  nach  einem  Umgang  etwa  2mm  breit  von  einander 
ab.  —  Das  Capüidum  humeri  ist  ein  Kugelsegment;  es  ist  der  vorderen 
Fläche  der  Rolle  radial  so  angesetzt,  dass  sein  Mittelpunkt  in  die  Achse 
der  Trochlea  fallt.  Die  Achse  der  Rolle  durchkreuzt  die  Mitte  des 
Epicondylus  lateralis  und  geht  knapp  unter  dem  Epicondylus  medialis 
hinweg. 

Die  Incisura  semüunarü  <ler  Ulna  bildet  einen  concaven  Gelenk- 
körper, welcher  im  Sinn  der  convexen  Rolle  des  Oberarmbeins  gekrümmt 
ist  und  in  die  Kehlfurche  derselben  einen  stumpfen  sagittalen  First 
einpasst.  Der  Umfang  ihrer  sagittalen  Krümmung  beträgt  etwas  weniger 
als  180®;  ihr  Knorpelüberzug  geht  ununterbrochen  auf  die  Incisura 
radialis  über.  —  Das  scheibenförmige  Köpfchen  des  Radius  ist  mit 
einer  grubig  vertieften  Endfläche,  Fovea  capituU  radiiy  an  das  Capitulum 
humeri  angepasst  und  greift  mit  seiner  Kante  in  jene  Rinne  ein,  welche 
diese  Erhabenheit  von  der  Rolle  des  Humerus  scheidet. 

Da  somit  das  Oberarmbein  in  der  Articulatio  cubiti  mit  zwei 
j  Knochen,  dem  Radius  und  der  Ulna,  in  besondere  gelenkige  Verbindung 
tritt,  so  zerfällt  dieselbe  in  eine  Ärticulatio_Jiu\\\\x(\\ilnm\m  und  in  eine 
Arti(yulatdo  Juimeroradicdis ;  b^ide  treten  mit  aer  Articulatio  radioulnarisi 
prokimairs*  durch  eine  gemeinsame  Capsula  articularis  in  Verband. 
Dadurch  entsteht  hier  der  Typus  einer  Articulatio  composita. 

l  Die  Verbindung  der  drei  Knochen  im  Ellbogengelenk  besorgt  die 

•Gelenkkapsel  mit  zwei  Seiten bändern,  X^amg/i^a  coUateraltaj  und  dem 

bereits  erwähnten  Ligamentum  annulare  radti. 

^  y.     ■ —  ---....     .  - .  .. 

Die  S e  i t e n b ä  n  d e r  sind  fächerförmig  ausstrahlende  Faserbündel, 
deren  centrale  Ausgangspunkte  die  Endpunkte  der  gemeinschaftlichen 
Drehungsachse,  nämlich  die  Epicondyli  und  deren  Umgebungen  sind. 
Das  Ligamentum  coüaterale  ulnare  ist  an  der  Wurzel  des  Epicondylus 
medialis  und  das  Ligamentum  coUaterale  radiale  an  den  Rauhigkeiten 
neben  dem  Capitulum  humeri  befestigt.  Die  Basis  des  ulnaren  Fächers 
tieftet  sich  am  Rand,  derlnci&ui'a  «emilunaris  an,  und  die  Basis  des 
radialen  Bandes  vereinigt  sich  nüt  dem  Ligamentum  annulare  .  radii, 
doch  so,  dass  die  Fasern  theils  in  das  Ringband  selbst  eingehen,  theils 
auseinanderweichen  und  sich  gruppenweise  am  vorderen  und  hinteren 
Ende  der  Incisura  radialis  der  Ulna  anheften.  Wegen  des  axialen 
Ansatzes  der  Seitenbänder  bleiben  immer  wenigstens  einzelne  Antheile 
derselben  gespannt  und  sichern  dadurch  bei  allen  Lagen  des  Gelenkes 
den  Contact  der  Knochen. 

Die  gemeinschaftliche  Gelenkkapsel  umgreift  nicht  nur  alle 
Gelenkflächen,  sondern  auch  die  ober  denselben  befindlichen  Gruben, 
gleichwie  auch  die  Spitzen  des  Processus  coronoideus  und  des  Olecranon. 
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Die  beiden  Seitenbänder  und  das  Ringband  sind  eigentlich  nur  Ver- 
stärkungen der  Kapsel;  sie  sind  kurzfaserig,  um  den  Knochen  verband 
bei  allen  Lagen  des  Gelenkes  zu  sichern,  während  die  vordere  und 
hintere  Kapselwand  aus  langen  Faserbündeln  zusammengesetzt  ist,  um 
den  Beuge-  und  Streckbewegungen  hinreichenden  Spielraum  zu  geben. 
Der  Becessus  mcdformis  erstreckt  sich  im  Anschluss  an  das  Ligamentum 
ahnulare  rings  um^den  Hals  des  Radius. 

Bewegungsmodas.  Das  mit  dem  proximalen  Radioulnargelenk 
vereinigte  Ellbogengelenk  hat  einen  zweifachen  Bewegungsmodus:  1.  Die 
Flexionsbewegung  und  2.  die  Rotationsbewegung. 

Die  Flexionsbewegung  wird  um  die  gemeinschaftliche  Achse 
der  Trochlea  und  des  Capitulum  humeri  ausgeführt.  Der  Radius  be- 
theiligt sich  an  diesen  Bewegungen  ganz  unabhängig  von  seiner  Rotation, 
welche  er  bei  jeder  Flexionslage  ausführen  kann;  er  folgt  nur  den  Be- 
wegungen der  Ulna,  welche  vermöge  ihrer  Formen  und  der  Ansatz- 
verhältnisse der  Kapsel  jener  Knochen  des  Unterarmes  ist,  der  zunächst 
den  Gang  des  Charniergelenkes  vorzeichnet;  die  Excursion  des  Gelenkes 
geschieht  nur  in  einer  Ebene,  hin  und  wider  als  Beugung  und 
Streckung,  und  zwar  nur  nach  einer  Richtung;  die  Dorsalflexion  fehlt 
Die  Excursionsgrösse  ist  beiläufig  auf  140^  anzuschlagen.  Die  Hemmung 
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ird  nicht  erst  durch  das  Anstemmen  des  Olecranon  an  die  Wand'  der 
^össa  olecranh  sondern  "'schon  ,d"^^'h  ^^'^  s^pannnng  der  Bänder  eiu- 
geleit^t.  Den  Umfang  der  Beugung  beschränken  auch  die  Weichtheile, 
welche  sich  in  den  Knickungswinkel  des  Gelenkes  einschalten.  Ein 
schlaffer  Bandapparat  und  Durchbruch  der  Fossa  olecrani  in  die  Fossa 
coronoidea  können  ausnahmsweise  die  Streckung  bis  zu  einer  kleinen 
Dorsalflexion  erweitern. 

Da  die  Trochlea  mit  ihrer  Achse  nicht  senkrecht  auf  das  Mittel- 
stück des  Humerus  angesetzt  ist,  sondern  schiefwinkelig,  nämlich  medial 
und  nach  unten  um  etwa  15 — 20®  geneigt,  so  wird  der  Unterarm  sowohl 
in  der  Beuge-  als  auch  in  der  Strecklage  aus  der  Richtung  des  Ober- 
armes abgelenkt,  so  zwar,  dass  der  gebeugte  Unterarm  die  Hand  nie 
dem  Schultergelenk  gegenüber  bringen,  sondern  sie  immer  nur  auf  die 
Brust  legen  kann,  gleichwie  anderseits  der  gestreckte  Unterarm  sich 
zu  dem  Oberarm  in  einem  lateral  offenen,  stumpfen  Winkel  einstellt, 
welcher  Winkel  aber  nur  dann  wahrnehmbar  ist,  wenn  sich  der  Radius 
und  die  Hand  in  der  Supinationslage  befinden. 

Die  Lage  der  äusserlich  (durch  die  Haut)  tastbaren  Knochenvorsprünge 
ändert  sich  mit  der  Einstellung  des  Gelenkes.  Während  nämlich  bei  gestrecktem 
Gelenk  und  senkrecht  herabhängendem  Humerus  das  Olecranon  in  gleicher  Höhe 
mit  den  Epicondyli  und  hinter  ihnen  eingestellt  ist,  rückt  es  durch  die  Beugung 
vor  und  unter  sie;  es  beschreibt  nämlich  bei  der  Bewegung  einen  Kreisbogen, 
dessen  Gentrum  nahezu  der  Epicondylus  lateralis  ist. 

Die  Gelenklinie  befindet  sich  etwa  1*5  cm  unter  der  die  Epicondyli  ver- 
bindenden Linie,  und  beiläufig  in  der  Höhe  des  unteren  Endes  der  Ellbogengrube; 
sie  ist  durch  die  obere  jener  Hautfalten  angezeigt,  die  sich  bei  der  Beugung  des 
Ellbogengelenkes  zu  bilden  pflegen.  Vorne  ist  sie  ziemlich  regelmässisf,  hinten  aber 
durch  das  vorragende  Olecranon  nach  oben  ausgebuchtet.  Am  leichtesten  öffnet 
man  das  Gelenk  durch  einen  horizontalen  Einschnitt  in  das  Ligamentum  collaterale 
radiale  ober  dem  Köpfchen  des  Radius. 
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Das  Handgelenk. 

Mit  dem  Namen  Handgelenk,  ArticulcUto  manus,  bezeichnet  man 
i^nes  zusammengesetzte  Gelenk^  welches  durch  die  gelfnk^g^n  V^r- 
bindunoren  der  einzelnen  Handwurzeiknochen  unter  sich  und  (üeser  mit 
dei'Il  ünlüTärrnsTLelet  gebildet  wird.  Betrachtet  man,  wie  dies  auch  die 
'BöWeg'ungsverhältnfsse  rechtfertigen,  je  eine  Querreihe  der  Handwurzel- 
knochen als  einen  Gelenkkörper,  so  kann  man  an  der  Handwurzel  zwei 
Hauptgelenke  unterscheiden,  nämlich:  das  obere  Handgelenk,  Art^' 
cidatio  radiocarpea,  und  das  ^untere  Handgelenkj  A.riiiMaUo  IrUercarpea. 
TJa  aie  M'illelnändknochenf  vom  Zeigelingei*  bis  zum  kleinen  Finger, 
mit  ihren  basalen  Gelenkflächen  in  den  Raum  der  gemeinschaftlichen 
Kapsel  des  unteren  Handgelenkes  einbezogen  sind,  so  kann  auch 
die  Reihe  der  Gelenke  zwischen  den  Knochen  der  Handwurzel  und  der 
Mittelhand,  Articidationes  carpometacarpeae^  noch  zu  dem  Handgelenk  ge- 
rechnet werden,  oBgleich  deren  Beweglichkeit  nicht  mehr  als  eine  kleine 
Formveränderung  der  Hand  bedingen  kann.  Nur  zwei  Knochen  sind 
durch  besondere  Gelenkkapseln  mit  dem  Ganzen"vereinigt,  nämlich:  das 
Erbsenböin  mit  dem  dreieckigen  Bein  und  der  Mittelhandknochen  des 
pamneiis  iirtr  dem  grossen  vielwinkeligen  Bein.  Von  den  kleinen  Form- 
veränderungen der  zusammengesetzten  GelenkkSrper,  welche  durch  die 
zum  Theil  ganz  straffen,  zum  Theil  mehr  gelockerten  Amphiarthrosen 
zwischen  den  einzelnen  Knochen  einer  jeden  Reihe  bedingt  werden, 
kann  man  bei  der  allgemeinen  Betrachtung  der  Handbewegungen  absehen. 

Bestandtheile  des  Handgelenkes.  Von  den  distalen  Endstücken 
der  Unterarmknochen  betheiligt  sich  an  der  Bildung  des  oberen  Hand- 
gelenkes unmittelbar  nur  der  Radius  mit  seiner  Facies  articularis  carpea 
und  der  diese  Fläche  ergänzende  i^/Äcz^_ör£^]^ai:iÄ*--Beide  zusammen 
bilden  die  in  querer  und  sagittaler  Richtung  seicht  gehöhlte  Pfanne 
des  oberen  Handgelenkes,  welche  im  Bereich  der  Endfläche  des  Radius 
durch  eine  schief  sagittal  vorspringende  Leiste,  und  an  der  Basis  des 
Discus  articularis  durch  eine  Furche  in  drei  kleinere  Felder  getheilt  ist. 
Der  radial  vorspringende  Rand  des  Processus  styloideus  des  Radius 
und  der  dorsal  vorragende  Processus  styloideus  der  Ulna  bieten  Ansatz- 
punkte für  Bänder  dar. 

In  die  von  den  Unterarmknochen  und  dem  Discus  articularis  ge- 
bildete Pfanne  fügen  sich,  zur  Darstellung  des  oberen  Handgelenkes, 
die  zu  einem  convexen  Gelenkkörper  vereinigten  drei  Knochen 
der  proximalen  Reihe  ein:  das  Kahnbein,  das  Mondbein  und  das  drei- 
eckige Bein,  welches  letztere  manchmal  allerdings  nur  mit  einem  geringen 
Antheil  seiner  proximalen  Fläche  an  den  Discus  articularis  heranreicht. 
—  Zur  Darstellung  des  unteren  Handgelenkes  liefert  die  proximale 
Knochenreihe  ulnar  eine  Concavität,  dargestellt  durch  das  Zusammen- 
treten aller  drei  Knochen,  und  radial  eine  Convexität,  welche  nur  von 
dem  radialen  Ende  des  Kahnbeins  gebildet  wird.  Die  distale  Knochen- 
reihe liefert  für  dieses  Gelenk  ulnar  einen  convexen  Gelenkkörper,  her- 
gestellt vom  Hakenbein  und  Kopfbein,  und  radial  eine  pfan  neuartige  Ver- 
tiefung, welche  von  den  beiden  viel  winkeligen  Beinen  zusammengesetzt 
wird  und  den  convexen  Theil  des  Kahnbeins  aufnimmt. 
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Gleichwie  die  Handwurzelknochen,  so  ordnen  sich  auch  die  Mittel- 
handknochen reihenweise  nebeneinander;  ihre  Basalstücke  stellen  im 
Zusammentreten  mit  den  Knochen  der  distalen  Reihe  eine  dritte,  die 
Hand  quer  theilende  Discontinuität  her. 

Die  Verbindung  der  Hand  mit  dem  Unterarm  wird  durch 
starke  Bänder  gefestigt,  welche  vorwiegend  vom  Radius  abgehen,  und 
zwar  deshalb,  weil  der  Radius  der  eigentliche  Träger  der  Hand  ist.  Je 
eines  derselben  findet  sich  an  der  dorsalen  und  an  der  volaren  Seite;  sie 
heften  ihre  Bündel  sowohl  an  der  proximalen  als  auch  an  der  distalen 
Reihe  der  Handwurzelknochen  an.    Man    unterscheidet  daher  ein  Liaa- 
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^  radiocjarpeum  dorsale  und  ein  Ligamentum  radiocarpeum  volare,  von" 
en  das  lelzl^fö  flas  ölärkSfe'lsT  und  ge  wohnlich"  in  "zwei," 


weicnen  aas  letztere  aas  suirKere  isx  una  gewonniicn  m  zwei,  den  An- 
theilen  für  die  proximale  und  für  die  distale  Knochenreihe  entsprechende 
Portionen  getheilt  erscheint.  An  der  radialen  und  an  der  ulnaren  Seite 
des  Handgelenkes  findet  sich  je  ein  von  dem  entsprechenden  Processus 
styloideus  abgehendes  Band;  das  eine,  Ligamentum  jcoUaterale  radiale, 
heftet  sich  an  dem  Os  multangulum  majus  und  minus"' ari^  das  andere, 
Ligamentum  coUaterale  ulnare^  an  dem  Qg  triqiipfrnm 

Innerhalb  der  Handwurzel  werden  die.  Knochen  jeder  Reihe 
unter  sich  upd  diesg  mit  den  b^aachbarten  Knochen  der  anderen  Reihe 
durch  kurze  strafYe  Bänder  .xerbunden^  welche  man  als  Lumnenta  inter- 
carpea^  und  zwar  ie  nach  ihrer  Lage  als  jiolarior  .dcarjusliß  ma 
bezeichnet.  Von  wesentlichster  Bedeutung  für  den  gegenseitigen  Verband 
der  Handwurzelknochen  und  insbesondere  für  die  Sicherung  der  volaren 
Höhlung  der  ganzen  Handwurzel  ist  aber  das  Ligamentum  carpi  radiatum. 
Dieses  befindet  sich  an  der  Volarseite  in  dem  Üerelch  des  i:5Ulcus  carpi, 
nimmt  seinen  Ausgangspunkt  von  der  gewölbten  Fläche  des  Kopfbeins 
und  strahlt  von  da  nach  allen  Richtungen  aus;  seine  stärksten  Faserzüge 
ziehen  zu  jenen  Knochen  hin,   welche  die  Eminentiae  carpi  herstellen. 

Die  ganze  Handwurzel  wird  überdies  der  Quere  nach  in  sich  ge- 
bunden durch  ein  mächtiges,   an  d.^. Eminentiae   carpi   haftendes  und 
brückenfnrmig    ii>]ftr*7Tpn  Sulcus   carpi   5inweg   gespanntes   Band,   das 
tigamentum  carpi  transversum;   dasselbe   schliesst  den  Canalis   carpi  ab, 

~  'ingerbeuger  in  die  Hohlhand  leitet. 

Die  Mittelhandknochen  der  vier  dreigliedrigen  Finger  bilden 
mit  den  betreffenden  Knochen  der  distalen  Reihe  der  Handwurzel  die 
Articulationea  carpometacarpeae;  die  dünnen  Gelenkkapseln  derselben 
wef3en  durch  straffe  Ligamenta  carpometaßarßsqi  volaria^  dcTWiid  und  inter 
ossea  verstärkt.  Auch  unter  sich  steEen  die  Mittelhandknochen  der  drei- 
gliedrigen  Finger  in  gelenkiger  Verbindung,  und  zwar  mittelst  der 
seitlichen  Contactflächen  ihrer  Basaltheile.  Diese  Articulationes  inter- 
metacarpeae  besitzen  aber  keine  abgeschlossenen  Gelenkhöhlen,  sondern 
offnen  sich  ausnahmslos  in  die  Gelenkhöhlen  der  Articulationes  carpo- 
metacarpeae.  Als.  Verstärkungsbänder  der  Gelenkkapseln  erscheinen  hier 
die  kurzen  R^f äff fjfij  quor  xrrkn  ^inPjm  zum  anderen  Knochen  gespannten 
^2^^^  ffa^'"*n  ^"^^hrias  f^f?rWiV  und  interossea^  Die  Verbindungen 
besitzen  in  Folge  der  ebenen  Gelenkflächen  und  der  Straffheit  der 
Bänder  den  Charakter  von  Amphiarthrosen. 

Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  die  Sehnen  der  Handbeuger,  welche 
sich  an  der  volaren  Seite  der  Handwurzel  anheften,   in  gesetzmässiger 
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Weise  an  der  Ergänzung  des  Bandapparates  theilnehmen;  das  Nähere 
darüber  ist  in  der  Muskellehre  nachzusehen. 

Trotz  der  zwei  im  Handgelenk  inbegriffenen  grösseren  Gelenk- 
bildungen und  trotz  der  zahlreichen,  zwischen  den  einzelnen  reihenweise 
geordneten  Knochen  bestehenden  Discontinuitäten,  lässt  sich  sagen,  dass 
für  alle  diese  gelenkigen  Verbindungen  eine  gemeinsame  GelenlT- 
^'ka'p sei  besteht;  -ailerdtngs  ist  die  Gelenkhöhle  in  viele  Abtheilungen 
getneilt,  welche  aber  doch  alle  durch  die  Gelenkspalten  zwischen  den 
einzelnen  Knochen  miteinander  communiciren.  Nur,  das  Erbsenbeixi- 
^elenk,  Arttculatto  ossis  pisiformis,  und  dasGrundffelenk  des  Daumens. 
ÄrticulcUio  carpometacarjpea  poUtcis,  besitzen  eigene  Gelenkkapseln  und 
demzufolge  vollständig  in  sich  abgeschlossene  Gelenkhöhlen;  jedoch 
findet  sich  nicht  selten  eine  kleine  Communicationsöffnung  zwischen 
dem  Gelenkraum  der  Articulatio  ossis  pisiformis  und  dem  der  Articulatio 
radiocarpea. 

Die  Beweglichkeit  der  Hand  beruht  vorwiegend  auf  dem  oberen 
und  unteren  Handgelenk,  welche  beide,  trotz  der  Gliederung  ihrer  Ge- 
lenkkörper, nur  einfache  Charniergelenke  d^stellen.  Im  Zusammenwirken 
beider  lassen^ feicli  lilil  der  Hand  folgende  Bewegungen  ausführen:  Die 
Hand  lässt  sich  aus  ihrer  geraden  Haltung  (Strecklage)  gegen  den  Unter- 
arm sowohl  nach  ihren  Flächen,  als  auch  nach  ihren  Rändern  beugen, 
und  zwar:  volar  um  etwa  60 — 70*^,  dorsal  um  etwa  45^  ulnar  nur  um 
etwa  35 — 40^  und  radial  am  wenigsten.  In  der  Combination  der  Flächen- 
und  Randbeugungen  lässt  sich  die  Hand^'auch  im  Kreise  herumfuhren" 
(&Tr  c u m d  u  cl \si n).  Eine  reine  Rotationsbewegung  ist  zwar  ausgeschlossen, 
ihi  Ganzen  lässt  sich  aber  die  Beweglichkeit  der  Hand  doch  als  eine 
arthrodjfiT7arfigft  \^g7PifihnAn  Es  ist  dies  also  ein  Bewegungsmodus, 
welcher,  wie  auf  S.  31  gezeigt  worden  ist,  durch  Combination  zweier 
ganz  nahe  beisammen  liegender  Charniergelenke  zu  Stande  kommen 
kann,  vorausgesetzt,  dass  sich  die  Achsen  derselben  überkreuzen.  Diese 
Anordnung  der  Achsen  findet  sich  auch  thatsächlich  im  Handgelenk  vor. 
Die  grosse  Volubilität,  welche  die  Handbewegungen  so  sehr  auszeichnet, 
beruht  aber  doch  wieder  nicht  ausschliesslich  auf  dem  eigentlichen 
Handgelenk,  sondern  wird  erst  durch  Herbeiziehen  des  im  Unterarm 
gelegenen  Radgelenkes  erreicht,  wodurch  insbesondere  die  Spielweite 
der  Circumduction  vergrössert  und  der  Hand  im  Zusammenwirken  beider 
Gelenke  der  volle  Verkehrsraum  einer  Arthrodie  geboten  wird. 

Aus  der  Querlage,  welche  die  beiden  Reihen  der  Handwurzelknochen  ein- 
nehmen, ist  schon  zu  ersehen,  dass  die  Volar-  und  Dorsalflexion  die  typischen 
Bewegungen  sind;  es  ergibt  sich  dies  auch  aus  dein  Umstand,  dass  die  Rand- 
bewegungen gänzlich  eingestellt  sind,  wenn  die  Hand  vollends  in  die  Volar-  oder 
Dorsainexion  gebracht  ist.  Das,  was  sich  dabei  noch  als  Randbeugung  darstellt, 
ist  nichts  anderes,  als  eine  Rotation  des  Radius  in  den  Unterarmgelenken.  Die  Zulässig- 
keit  der  Randbeugungen  von  der  Strecklage  aus  erklärt  sich  aus  der  Lage  der 
beiden  Charniergelenkachsen.  Dieselben  sind  nämlich  annähernd  quer  gelegt,  jedoch 
von  der  Vola  zum  Dorsum  geneigt,  und  zwar  in  entgegengesetzter  Richtung:  die 
Achse  des  oberen  Gelenkes  nimmt  die  Richtung  aus  der  dorsalen  Seite  des 
Processus  styloideus  radii  in  das  Erbsenbein,  und  die  des  unteren  Gelenkes  aus 
dem  Tuberculum  ossis  navicularis  zur  Dorsalfläche  des  Hakenbeins;  beide  gehen 
daher  durch  den  Kopf  des  Kopf  beins. 

Diese  Lage  der  Achsen  bringt  es  mit  sich,  dass  bei  Vornahme  einer  Flächen- 
flexion in  einem  der  beiden  Charniergelenke  die  Hand  immer  zugleich  schief  nach 
einem  Rand  ablenken,  also  zugleich  eine  Randflexion  machen  muss.  Unter  Berück- 
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sichtigung  der  beschriebenen  Achsenlagen  ergibt  sich  hinsichtlich  der  Ablenkungs- 
richtungen Folgendes: 

Bei  der  Volar flexion  weicht  die  Hand  im  oberen  Gelenk  radial  ab,  im 
unteren  Gelenk  dagegen  ulnar;  bei  der  Dorsalflexion  erfolgen  die  Ablenkungen 
selbstverständlich  nach  den  entgegengesetzten  Richtungen,  nämlich  im  oberen 
Gelenk  ulnar,  im  unteren  dagegen  radial.  Denkt  man  sich  nun  beide  Gelenke 
gleichzeitig  in  Gang  gesetzt,  und  zwar  vorerst  in  gleichem  Sinn,  z.  B.  also  volar, 
so  müssen  sich  die  beiden  nach  entgegengesetzten  Richtungen  strebenden  seit- 
lichen Ablenkungen  gegenseitig  tilgen;  man  wird  eine  reine  Volarflexion  aus- 
führen können.  Dasselbe  ist  auch  dann  der  Fall,  wenn  beide  Gelenke  dorsal  ge- 
beugt werden,  woraus  sich  eine  reine  Dorsal  flexion  der  Hand  ergibt 

Denkt  man  sich  aber  beide  Gelenke  zwar  gleichzeitig,  aber  nicht  gleichsinnig, 
sondern  das  eine  volar  und  das  andere  dorsal  gebeugt,  so  werden  sich  die  seit- 
lichen Ablenkungen,  weil  jetzt  in  beiden  Gelenken  nach  derselben  Seite  gerichtet, 
statt  sich  gegenseitig  zu  ül^en,  vielmehr  summiren,  und  daraus  ergeben  sich  die 
Randflexionen.  Näher  bestimmt  setzt  sich  die  Radialflexion  aus  einer  Volar- 
flexion im  oberen  Gelenk  und  aus  einer  Dorsalflexion  im  unteren  Gelenk  zu- 
sammen; dagegen  besteht  die  Ulnar  flexion  aus  einer  Dorsalflexion  im  oberen 
Gelenk  und  aus  einer  Volarflexion  im  unteren  Gelenk.  Die  Elandbeugungen  sind 
daher  im  Wesentlichen  Anschlussbewegungen  an  die  Flächenbeu^ungen;  jedoch 
kommen  noch  Verschiebungen  der  Handwurzelknochen  in  radio-ulnarer  Richtung 
hinzu,  welche  aber  mehr  die  proximale  wie  die  distale  Reihe  betreffen.  Bei  der 
Radial  flexion  stellt  sich  nänuich  das  Kahnbein  mehr  und  mehr  in  die  Quere 
und  seine  proximale  Gelenkfläche  kommt  in  volle  Berührung  mit  dem  Radius ;  dem- 
gemäsB  rückt  die  convexe  Fläche  des  Mondbeins  über  die  Gelenkfläche  des  Radius 
nach  der  ulnaren  Seite  hinaus.  Bei  der  Ulnar  flexion  stellt  sich  hingegen  das 
Kahnbein  mehr  in  die  Längsrichtung  und  rückt  radial  über  den  Processus  styloideus 
radii  vor,  während  das  Mondbein  ganz  in  das  Bereich  der  Gelenkfläche  des  Radius  tritt. 

Um  das  Spiel  der  Gelenke,  bei  den  Randexcursionen  deutlich  zu  übersehen, 
lege  man  ein  Handpräparat,  dessen  Gelenke  mit  möglichster  Schonung  des  Band- 
apparates an  der  dorsalen  Seite  freigelegt  sind,  mit  der  Volarfläche  aui  eine  ebene 
Unterlage;  je  nachdem  man  die  Hand  ulnar  oder  radial  beugt,  führt  die  proximale 
Reihe  der  Handwurzelknochen  Flexionsbewegungen  nach  der  Fläche  aus.  Werth- 
voUe  Aufschlüsse  gibt  auch  die  Durchleuchtungdes  Handgelenkes  mit  Röntgenstrahlen; 

Bei  der  Dorsalflexion  werden  das  Erbsenbein  und  der  Höcker  des  Kahnbeins 
in  der  Richtung  des  Unterarmes  eingestellt,  bei  der  Volarflexion  aber  treten  sie 
dicht  an  die  Volarseite  der  Unterarmknochen  heran.  Dadurch  gewinnt  der  Unter- 
arm bei  der  Dorsalflexion  auf  der  volaren  Seite  scheinbar  an  Länge. 

Von  den  Amphiarthrosen  der  vier  Carpometacarpalgelenke 
und  der  drei  ArticuCationea  intermeiacarpeae  der  dreigliedrigen  Finger  sind 
die  des  zweiten  und  dritten  Fingers  so  straff,  dass  ihre  Beweglichkeit 
gleich  Null  angenommen  werden  kann;  die  des  vierten  und  fünften 
Fingers  gestatten  dagegen  beide  zusammen  und  jede  einzeln  deutlich 
wahrnehmbare  Excursionen,  welche  aber  nur  auf  die  Gestaltung  der  Hand 
Einfluss  nehmen.  Die  Hand  kann  dabei  bald  mehr  gehöhlt  und  schmal, 
bald  mehr  abgeflacht  und  breiter  gemacht  werden.  Der  kleine  Finger 
wiederholt  in  kleinerem  Massstab  die  Bewegungen  des  Daumens. 

Die  Arttculatio  carpometo/carpea  poUtcis  ist  ein  Sattelgelenk;  es  wird 
von  den  verkehrt  sattelförmigen  Flächen  des  grossen  vielwinkeligen 
Beins  und  des  Os  metacarpale  poUicis  gebildet.  Eine  ziemlich  schlaffe, 
dünne  Kapsel  verbindet  beide  Knochen,  nur  an  den  Seiten  treten  etwas 
stärkere  Faserbündel  auf. 

Beweglichkeit  des  Daumens.  Man  unterscheidet  eine  Ad- 
jgiuction  und  Abduction,  je  nachdem  der  Daumen  dem  Zeigefinger 
genahefl  oder  von  ihm  entfernt  wird;  ferner  eine  Bewegung  nach  der 
Volarseite,    den    anderen   Fingern    gegenüber:    dieGej^^astellung. 
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OppoaiHo,  Die  arthrodischen  Bewegungen  des  Daumens  sind  nur  Com- 
binationen^'^ergenaTinten  Bewegungsweisen.  Bei  der  Ad-  und  Abduction 
gleitet  der'TVnttelhandknochen  des  Daunnens  nach  der  Richtung  der 
Concavität  der  Gelenkfläche  des  grossen  viel  winkeligen  Beins;  bei  der 
Gegenstellung  aber  schleift  er  in  der  Richtung  ihrer  Convexität,  und 
da  die  Fläche  des  Os  multangulum  majus  schief  gegen  den  Zeigefinger 
aufsteigt,  so  stellt  sich  die  Opposition  als  eine  Kegelbewegung  des 
Daumens  um  den  Zeigefinger  dar.  In  halber  Adductions-  und  halber 
Oppositionslage  bildet  der  Mittelhandknochen  des  Daumens  mit  dem 
übrigen  Theil  der  Mittelhand  die  Wand  der  gleichmässig  gehöhlten 
Vola  manus  und  befindet  sich  in  voller  Congruenz  mit  der  Gelenkfläche 
des  Os  multangulum  majus.  Diese  Lage  ist  daher  auch  die  Stabilitäts- 
lage des  Daumens,  in  die  er  immer  zurückzukehren  sucht. 

Die  Fingergelenke. 

Zu  den  Fingergelenken,  Arttculatlones  digüorum  manus,  ge- 
hören: die  Grundgelenke  der  Finger  und  die  Fingergelenke  im 
engeren  Sinn. 

Die  Grundgelenke  der  Finger,  Arttculationes  metacarpophalangeae, 
werden  von  den  Köpfchen  der  Mittelhandknochen  und  von  den  grubigen 
Gelenkflächen  an  den  Grundknochen  der  Finger  dargestellt.  Die  ersteren 
sind  eigentlich  nur  Segmente  von  Köpfchen,  indem  sie  beiderseits 
geradrandig  begrenzt  werden,  also  mehr  einer  Rolle  gleichen.  J)iese 
ist  aber  nur  an  der  Volarseite  so  breit,  wje  das  Grübchen  der  Phalanx 
prima,  so  dass  sich  beide  Knochen  nur  in  der  Beugelage  vollends 
decken;  die  halbe  Beugelage  ist  daher  auch  die  Stabilitätslage,  welche 
das  Grundglied  des  Fingers  bei  ruhiger  Lage  der  Hand  einnimmt. 
—  Die  Gelenkkapsel  ist  dorsal  dünn  und  schlafT,  an  den  Seiten 
aber  durch  starke  Ligamenta  collateralia  verstärkt,  welche  in  den  seit- 
lichen Grübchen  der  Gapitula  haTüeh.  Auch  an  der  Volarseite  ist  die 
Kapsel  schlaff  und  dünn,  da  aber,  wo  sie  sich  an  die  Phalanx  prima  an- 
heftet, wird  sie  durch  derbe  quere  Faserzüge,  Lißamentum  accessorium 
volare^  verdichtet  und  verdickt;  diese  werden  bei  dem  Versuch  einer 
"Üorsalflexion  heraufgezogen,  in  Folge  dessen  sich  der  dünne  proxi- 
male Antheil  der  Kapsel  straff  über  die  Köpfchen  spannt.  Da  alle 
vier  Ligamenta  accessoria  volaria  durch  quere,  die  Zwischenräume 
zwischen  den  Köpfchen  überbrückende  Faserzüge,  Ligamenta  capitulorum 
transversa^  untereinander  verbunden  sind,  so  ergibt  sich  daraus  ein 
gemeinschaftlicher,  die  Köpfchen  sämmtlicher  Mittelhandknochen  der 
dreigliedrigen  Finger  verknüpfender  Bandapparat. 

Der  Form  der  Köpfchen  entsprechend  werden  in  diesen  Gelenken 
Ginglymusbewegungen  gemacht,  mit  grösserer  Volarflexion,  aber 
nur  geringer  Dorsalflexion;  ist  jedoch  die  Phalanx  in  die  Strecklage 
gebracht,  so  lassen  sich  auch  Seitenbewegungen  ausführen,  welche  aber 
alsbald  wieder  sistirt  werden,  sowie  die  Phalanx  in  die  Volarbeuge  ein- 
rückt. Die  gebeugten  Finger  sind  immer  eng  aneinander  angeschlossen 
und  nur  die  gestreckten  lassen  sich  von  einander  abheben. 

Die  Ursache  dieses  eigen thüralichen  Bewe^ungsmodus  liegt  in  den  Seiten- 
bändern,   zunächst  aber   in  der  Gestaltung  der  Köpfchen  der  Mittelhandknochen. 
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Befindet  sich,  nämlich  das  Grundglied  des  Fingers  auf  dem  volaren  breiteren 
Tneii  des  üapitulufhrso  sind  die  Seitenbänder  straff  gespannt  und  verhindern  jede. 
Seitenüfijyfiguhe;  rOClCt  alJCT  die  Phalanx  fn  die  Strecklage,  nämlich  auf  den 
*SCEmaIen  dorsalen  Theil  des  Köpfchens,  so  erschlaffen  die  Bänder  und  gestatten, 
weil  das  Gelenk  dadurch  locker  geworden  ist,  der  Phalanx  die  Seitenbewegung.  — 
Darin  iiefft  auch  der  Grund,  warum  man  die  gestreckte  Phalanx  von  dem  Köpfchen 
des  Mittelhandknochens  (unter  einem  knackenden  Geräusch)  abziehen  kann,  nicht 
aber  die  gebeugte. 

Das  Gelenk  des  Daumens  hat  ein  viel  breiteres,  gewöhnlich  auch  stark 
abgeflachtes  Köpfchen  und  ist  auch  mehr  auf  reine  Ginglymusbewegungen  an- 
gewiesen. 

Die  Gelenklinie  aller  Grundgelenke  der  Finger  ist  quer  und  wird  von 
dem  dorsalen  Rand  der  Pfanne  angezeigt.  Bei  der  Volarflexion  ist  sie  tief  unter 
dem  Scheitel  des  als  Knöchel  vorragenden  Köpfchens  gelegen  und  dorsal  leicht 
zugänglich.  An  der  Volarseite  ist  die  Gelenklinie  beiläufig  durch  eine  Faltungs- 
furche der  Haut  (die  Linea  mensalis  der  Chiromanten)  angedeutet,  welche  etwas 
gebogen  vom  Ulnar-  zum  Radialrand  der  Hohlhand  zieht. 

Die  Fingergelenke  im  engeren  Sinn,  Arttculattones  dtgüorum, 
proximalis  und  distalts,  werden  je  durch  eine  in  der  Gangrichtung  ge- 
kehlte Rolle  der  proximalen  Phalanx  gebildet,  in  welcher  die  mit 
zwei  Grübchen  versehene  Basis  der  nächstfolgenden  Phalanx  gleitet. 
Die  Rolle  wird  auch  in  diesen  Gelenken  nach  der  Volarseite  breiter, 
und  nur  ein  Dritttheil  derselben  wird  von  der  concaven  Fläche  gedeckt. 
Sehr  starke  Seitenbänder,  Ligamenta  collateralia,  die  aus  den  seitlichen 
Grübchen  der  Rolle  zum  Rand  der  concaven  Fläche  ausstrahlen,  sichern 
den  Verband  und  den  straffen  Chamiergang  des  Gelenkes.  Auch  hier 
ist  die  Gelenkkapsel  an  der  dorsalen  Seite  dünn  und  schlaff,  an 
der  Volarseite  aber  durch  quere  straffe  Faserzüge,  ähnlich  den  Ligamenta 
accessoria  volaria  der  Fingergrundgelenke,  verstärkt.  In  Folge  dessen 
ist  in  diesen  Gelenken  nur  die  Volarflexion,  selten  auch  eine  leichte 
Dorsalflexion  gestattet.  Die  queren  Gelenklinien  liegen  bei  gebogenen 
Gelenken  unter  der  hervortretenden  Trochlea,  also  unter  dem  dorsalen 
Knickungswinkel  der  Fingerglieder. 

Skeletbau  der  oberen  Gliedmassen. 

Da  die  Brustglieder  durch  die  Orthoskelie,  den  aufrechten  Stand 
und  Gang  des  Menschen,  vollkommen  entlastet  sind,  geniessen  sie 
einen  hohen  Grad  von  Beweglichkeit,  dahin  gerichtet,  der  Hand  den 
grösstmöglichen  Spielraum  zu  verschaffen,  in  diesem  auf  die  ver- 
schiedenste Weise  zu  verkehren  und  allen  Objecten,  welche  die  Arm- 
länge überhaupt  zu  erreichen  erlaubt,  ihre  Wirksamkeit  zuzuwenden. 
Diese  Beweglichkeit  verdanken  die  Brustglieder  der  Lage  ihrer  Gelenk- 
achsen, dem  Excursionsumfang  und  der  Excursionsrichtung  ihrer  Ge- 
lenke, sowie  auch  den  Proportionen  ihrer  Gliedlängen.  Das  Endstück 
der  Extremität,  die  Hand,  gestaltet  sich  in  Folge  dessen  und  in  Folge 
seiner  eigenen  Gliederung  zu  einem  bevorzugten  Tastapparat,  und 
wird  ebenso  geschickt  zum  Ergreifen  und  Festhalten  verwendet,  wie 
es  als  Instrument  befähigt  ist,  die  verschiedensten  Manipulationen  aus- 
zuführen. 

Gliederung  der  oberen  Extremität.  Die  Richtungslinie  des 
Armes  beginnt  am  Mittelpunkt  des  Oberarmkopfes,  beiläufig  in  der 


128  Skeletbau  der  oberen  Gliedmassen. 

Höhe  des  Tuberculum  minus,  schneidet  die  Mitte  der  Trochlea  und 
geht  von  da  durch  den  Kopf  des  Os  capitatum  und  den  Mittelfinger 
hindurch.  Am  Oberarm  ist  die  Richtungslinie  ziemlich  die  geometrische 
Achse  des  Knochens,  am  Unterarm  fällt  sie  aber  zwischen  den  Radius 
und  die  Ulna.  Da  das  Os  capitatum  je  nach  der  Einstellung  des  Radius 
seine  Lage  ändert,  so  wird  die  Richtungslinie  des  Armes  nur  dann  eine 
gerade  sein,  wenn  das  Ellbogengelenk  bis  auf  180*^  gestreckt  und  der 
Radius  zugleich  pronirt  ist. 

Die  drei  um  die  Drehungsachsen  des  Ellbogen-  und  Handgelenkes 
abbiegbaren  Abschnitte  der  oberen  Gliedmassen:  der  Oberarm  bis  zur 
Achse  des  Ellbogengelenkes,  der  Unterarm  von  da  bis  zum  Centrum 
des  Os  capitatum  und  die  Hand  bis  zur  Spitze  des  Mittelfingers  verhalten 
sich  in  ihren  Längen  zu  einander  etwa  wie  12:10:7,  und  die  vier 
Glieder  des  Mittelfingers  (vom  Gentrum  des  Kopfbeins)  etwa  wie 
8:5:3:2.  Da  sich  Oberarm,  Unterarm  und  Hand  in  den  Achsen  der 
Gelenke  abgliedern  und  der  Angelpunkt  der  Schulter  und  die  Achse 
des  Ellbogengelenkes  in  dem  Oberarmbein  liegen,  so  ist  das  letztere 
länger,  als  sich  der  Oberarm  äusserlich  abgliedert;  dagegen  sind  die 
Unterarmknochen  (Radius)  kürzer,  als  sich  der  Unterarm  äusserlich 
darstellt,  weil  sie  weder  die  Ellbogen-  noch  die  Handgelenkachse  ein- 
schliessen. 

Die  fünf  Mittelhandknochen  erzeugen  mit  der  Handwurzel  die 
grubig  vertiefte  Hohlhand,  Vola  mantM;  dabei  kommen  die  Köpfchen 
der  vier  ungleich  langen  ulnaren  Mittelhandknochen  in  einen  Kreisbogen 
zu  liegen,  dessen  Centrum  beiläufig  in  das  Tuberculum  ossis  multanguli 
majoris  fällt.  Die  Finger  können  theils  zur  Vergrösserung  der  hohlen 
Vola  beitragen,  theils  mit  ihr  eine  geebnete  Fläche,  den  Handteller, 
Palma  manu8,  bilden.  Die  Hand  vermag  daher  die  verschiedensten 
Formen  anzunehmen  und  sich  allen  Objecten,  die  sie  betastet  und 
umfasst,  eng  anzuschmiegen.  Wegen  der  ungleichen  Länge  der  Finger 
und  der  Gegenstellbarkeit  des  Daumens  lassen  sich  auch  gerundete 
Objecto  allseitig  und  mit  Kraft  umklammern.  Jeder  Finger  kann  auch 
einzeln  verwendet  werden  und,  mit  dem  ihm  gegenübergestellten 
Daumen  gepaart,  Objecte  ergreifen. 

Die  Länge  der  einzelnen  Finger  ist  kleinen  Variationen  unterworfen.  Der 
Mittelßnger  ist  stets  der  längste;  der  Daumen  reicht  meistens  bis  zur  Mitte  des 
Grundgliedes  des  Zeigefingers,  der  kleine  Finger  bis  zum  distalen  Gelenk  des 
Ringßngers.  Der  Zeigefinger  ist  gewöhnlich  kürzer  als  der  Ringfinger. 

Gelenkigkeit  der  Arme  und  der  Hand.  Abgesehen  von  der 
Rotationsachse  des  Radius  liegt  der  Gliederung  der  Arme  ein  ganzes 
System  von  Querachsen  zu  Grunde,  welche  sich  in  allen  Raumrichtungen 
überkreuzen  und  daher  auch  den  Bewegungen  Excursionsebenen  nach 
allen  Richtungen  des  Raumes  anweisen. 

In  dem  zusammengesetzten  Gelenk  an  der  Handwurzel  liegen  die 
Achsen  nahe  genug  beisammen,  um  der  Hand  annäherungsweise  arthro- 
dische  Bewegungen  zu  gestatten.  In  dem  Capitulum  humeri  kreuzen 
sich  abermals,  und  zwar  rechtwinkelig,  zwei  Achsen,  wodurch  schon 
dem  Endglied  ein  Verkehr  im  Räume  zukommt,  so  dass  an  dem,  mit 
Einschluss  des  Schultergelenkes,  dreifach  quer  abgegliederten  Arm  fast 
dreimal  arthrodische  Bewegungsweisen  möglich  sind. 
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Die  Hand  befindet  sich  daher  am  Ende  eines  zweigliederigen  Hebels, 
der  nach  Art  zweier  Schenkel  eines  Parallelogrammpantographen  in  sich 
eingebogen  und  zur  doppelten  Länge  eines  seiner  Schenkel  ausgestreckt 
werden  kann;  sie  lässt  sich  daher  auch  in  das  Innere  jener  Verkehrs- 
sphäre bringen,  welche  der  steife  Arm  im  Schultergelenk  umschreibt, 
lässt  sich  innerhalb  dieser  Sphäre  vermöge  ihres  Rotationsvermögens 
und  vermöge  der  Bewegungen  im  Handgelenk  jeder  Ebene  anschmiegen, 
und  kann  deshalb  jedem  innerhalb  dieser  Sphäre  befindlichen  Object 
ihre  Wirksamkeit  zuwenden. 

Während  die  Excursion  eines  einzelnen  Gelenkes  den  verschiedenen 
Punkten  des  beweglichen  Gliedes  nur  Kreissegmente  zu  beschreiben 
gestattet,  ist  es  vermöge  der  Gliederung  des  Armes  möglich,  durch 
gleichzeitige,  gleich-  oder  gegengerichtete  Excursionen  zweier  oder 
mehrerer  Gelenke  jede  Linie  und  jede  continuirliche  Linearcomplexion 
in  diesem  Raum,  also  in  allen  Ebenen  desselben  zu  verzeichnen.  Um 
eine  gerade  Linie  oder  einen  geschlossenen  Kreis  mit  dem  Endglied  der 
Extremität  beschreiben  zu  können,  müssen  sich  also  die  Bewegungen 
mindestens  zweier  Gelenke  combiniren,  wobei  die  Excursionen  der- 
selben sich  je  nach  der  Intention  summiren  oder  tilgen.  Nur  ein  Theil 
jenes  Raumes,  welchen  die  Excursion  des  Schultergelenkes  mit  dem 
Arm  umschreibt,  ist  der  Hand  nicht  zugänglich;  es  ist  dies  beiläufig 
jener  Raum,  welchen  der  Unterarm  als  Radius  von  dem  Ellbogengelenk  aus 
umschreibt.  Das  Ellbogengelenk,  den  Unterarm  und  mehr  als  zwei 
Dritttheile  des  Oberarmes  können  wir  mit  der  Hand  der  betreffenden 
Seite  nicht  berühren.  Dagegen  kann  die  Hand  den  durch  das  Schulter- 
gelenk umschriebenen  Kegelraum  in  dem  ganzen  Umfang  der  Excursion 
des  Ellbogengelenkes  nach  der  Leibesmitte  überschreiten,  so  dass  sich 
die  Verkehrsräume  beider  Hände  vor  dem  Leib  durchdringen  und  wir 
in  die  vortheilhafte  Lage  kommen,  einem  Object  die  Arbeit  beider 
Hände  zuwenden  zu  können.  Der  Leib  ist  ferner  in  den  Verkehrsraum 
der  Hände  derart  eingeschoben,  dass  wir  jeden  Punkt  des  Rumpfes 
und  Kopfes  und,  nach  Verkürzung  der  Beine,  auch  jeden  Punkt  dieser 
letzteren  betasten  können. 

Wie  die  Hand  als  Ganzes  in  dem  Raum,  dessen  Centrum  das 
Schultergelenk  ist,  so  kann  die  Spitze  eines  jeden  Fingers  in  dem 
engeren  Raum,  dessen  Centrum  das  Handgelenk  ist,  frei  verkehren 
und  in  jeder  Ebene  beliebige  Linien  verzeichnen.  Die  Finger  besitzen 
also  in  kleinerem  Massstab,  nämlich  bei  kleinerem  Radius,  in  Betreff 
der  Bewegung  dieselbe  Leistungsfähigkeit,  welche  die  ganze  Hand  als 
Endglied  des  Armes  geniesst.  Wie  die  beiden  Hände  in  der  Symmetrie- 
ebene des  Leibes  sich  gegenüber  gebracht  werden  können,  um  grössere 
Objecte  zu  fassen,  so  vermag  auch  der  Daumen,  dessen  Verkehrsraum 
jeden  der  vier  anderen  Finger  durchdringt,  einem  jeden  derselben 
gegenübergestellt  zu  werden,  um  mit  ihm  gepaart,  Objecte  zu 
erfassen  und  diese  innerhalb  seines  engeren  Verkehrsraumes  nach  allen 
Richtungen  zu  verschieben. 

Da  die  Bewegungen  jedes  einzelnen  Gelenkes  der  oberen  Glied- 
massen ganz  unabhängig  von  den  anderen  vorgenommen  werden  können, 
so  kann  die  zur  Ausführung  bestimmter  Aufgaben  nöthige  Gelenk- 
combination  auf  verschiedene  Weise  zu  Stande  kommen.  Die  gleichzeitige 
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Betheiligung  verschiedener  Gelenke   erfordert  aber  in   der  Regel  ent- 
gegengesetzte Bewegungsexcursionen. 

Beim  Schreiben  benützen  wir  zumeist  die  Fingergelenke;  dieselben  Schrift- 
züge lassen  sich  aber  auch  bei  ruhenden  Fingergelenken  mit  Benützung  des  Hand-, 
ElS>ogen-  und  Schultergelenkes  ausführen,  bald  in  grösserem,  bald  in  kleinerem 
Massst^d).  Der  geschickte  Gebrauch  der  Hände  beruht  vorwiegend  auf  einer  zweck- 
mässigen Verwendung  der  Gelenke.  Wer  z.B.  ein  anatomisches  oder  chirurgisches 
Instrument  mit  voller  Faust  anpackt,  beraubt  sich  selbst  der  Wirksamkeit  der 
Fingergelenke,  und  muss  nun  auch  die  feinere  Führung  desselben  dem  Hand-, 
Ellbogen-  und  Schultergelenk  überlassen. 

Der  gegenstellbare  Daumen,  die  freie  Combination  aller  Gelenke 
untereinander,  und  die  Möglichkeit,  mit  der  Hand  bei  ruhendem  EUbogen- 
und  Schultergelenk,  wenn  auch  im  kleineren  Raum,  allseitig  zu  ver- 
kehren, dies  sind  die  besonderen  Eigenschaften  der  menschlichen  Hand. 
Bei  vielen  Säugethieren  ist  die  Combination  der  Gelenke  in  Folge  der 
Anordnung  der  Musculatur  einem  gewissen  Zwang  unterworfen,  so 
dass  ein  Gelenk  nicht  ohne  ein  anderes  in  Gang  gebracht  werden  kann. 

Der  Schultergürtel  erweitert  in  doppelter  Beziehung  die  Beweg- 
lichkeit der  Hand:  erstens,  indem  er,  selbst  beweglich,  seine  Beweg- 
lichkeit zu  der  des  ganzen  Armes  hinzuthut,  zweitens  dadurch,  dass  er 
das  Schultergelenk  frei  über  die  Seite  des  Rumpfes  hinausdrängt  und 
so  den  Excursionen  des  ganzen  Armes  grösseren  Spielraum  verschafft. 
Die  Abduction  des  Schultergelenkes  wird  ja  durch  Erheben  der  Schulter 
um  mehrere  Grade  erweitert. 

Bei  quadrupeden  Säugethieren.  deren  Vorderbeine  nur  als  Stützen  in  Ver- 
wendung stehen,  ist  der  Abstand  beider  Schultergelenke  ein  geringer;  erst  bei  jenen, 
welche  ihre  vorderen  Gliedraassen  anderweitig  als  Greif-,  Grab-  oder  Flugorgane 
benützen,  entfernen  sich  die  Schultergelenke  von  einander,  und  zwar  durch  Ein- 
keilung einer  wahren  Clavicula,  welche  als  Strebepfeiler  wirkt  und  die  Schulter 
nach  aussen  und  aufwärts  hält.  Bei  aufrechtem  Stand  hat  die  Schulter  auch  beim 
Menschen  das  Bestreben,  nach  unten  und  vorne  herabzusinken,  woran  sie  jedoch 
durch  die  Clavicula  gehindert  wird ;  erleidet  diese  einen  Bruch,  so  gleitet  die  Schulter 
wirklich  über  den  nach  vorne  abschüssigen  Thorax  herab. 


D.  Skelet  der  unteren  Gliedmassen. 

Das  Oberschenkelskelet. 

Das  Schenkelbein,  Femur,  ist,  wie  der  Humerus,  der  Träger  der 
Achsen  seines  oberen  und  unteren  Gelenkes.  Der  an  seinem  proximalen 
Endstück  befindliche  Oberschenkelkopf,  Caput  femoris,  hebt  sich 
vom  Mittelstück  durch  den  langen  Schenkelhals,  Collum  femcrisy  ab 
und  trägt  etwas  unterhalb  seines  Scheitelpunktes  ein  rauhes  Grübchen, 
Fovea  capitis  femoris.  Die  beiden  Muskelhöcker  sind  hier  viel  grösser  als 
am  Humerus  und  heissen  Rollhöcker,  Trochanteres,  Der  grosse,  Trochanter 
major,  steht  lateral  und  ist  hinten  gegen  den  Hals  grubig  vertieft,  Fossa 
trochanterica;  der  kleine,  Trochanter  minor,  ist  nach  hinten  und  medial 
gerichtet.  Beide  werden  vorne  durch  eine  rauhe  Linie,  Linea  inter- 
trochanterica,  und  hinten  durch  eine  stumpfe  Leiste,  Crista  intertrochan- 
terica,  mit  einander  verbunden.  Die  Achse  des  Halses  ist  in  einem  nicht 
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Constanten,  jedoch  kaum  mehr  als  130®  betragenden  Winkel  an  das 
Mittelstück  so  angesetzt,  dass  der  Trochanter  major  das  obere  Ende 
desselben  bildet.  Der  Schenkelhals  selbst  ist  von  vorne  nach  hinten 
abgeplattet,  unten  mit  einer  schief  aufsteigenden  Kante  als  Tragleiste 
versehen  und  bald  mehr  bald  weniger  nach  vorne  abgebogen. 

Der  Ansatzwinkel  des  Halses  an  das  Mittelstück  bedingt  keinen  Geschlechts- 
unterschied, da  auch  am  männlichen  Femur  der  Hals  eine  beinahe  horizontale 
Lage  annehmen  kann,  wie  dies  beim  Weib  als  Regel  gelten  darf. 

Das  distale  Endstück  des  Schenkelbeins  ist  zu  einem  breiten 
Piedestal  aufgequollen,  welches  hinten  durch  einen  tief  eingreifenden 
rauhen  Einschnitt,  Foasa  intercondyloidea,  in  zwei  sagittal  gewölbte  und 
nach  unten  überknorpelte  Knorren,  Condylus  medialis  und  Condyltis 
latercdisy  getheilt  wird.  Die  Fossa  intercondyloidea  grenzt  an  die  breite, 
rauhe  Hinterfläche  des  Mittelstückes,  welche  Planum  poplüeum  genannt 
wird,  ist  aber  von  dieser  durch  eine  rauhe,  beide  Condylen  verbindende 
Linie,  Linea  intercondi/loidea,  geschieden.  Die  Seitenflächen  der  Condyli 
sind  rauh,  etwas  gewölbt  und  mit  je  einem  kleinen  Höckerchen,  ^i- 
condylus  medudis  und  Epicondylua  lateralis,  versehen.  —  Die  beiden 
Condyli  sind  leicht  von  einander  zu  unterscheiden,  indem  die  Gelenk- 
fläche des  medialen  Condylus  allenthalben  gleich  breit  und  gegen  die 
Fossa  intercondyloidea  eingebogen  ist,  während  sich  der  laterale  Con- 
dylus  von  hinten  nach  vorne  verbreitefT  und  lateral  mit  einer  breiten 
Furche  iiir  die  Sehne  deä  Kniekehlenmuskels  ausgestattet  ist.  —  An  '^•^^^♦^  '^;^ 
der  vorderen  Seite  des  distalen  Endstückes  befindet  sich  ein  flacher,  -  ^- 
überknorpelter  Einschnitt,  welcher  die  Kniescheibe  aufnimmt  und  deshalb 
Facies  patellaris  heisst;  er  bildet  eine  gekehlte,  asymmetrische  Rolle, 
mit  einer  lateralen  grösseren  und  einer  medialen  kleineren  Facette. 
Da  die  Facies  patellaris  bis  an  den  vorderen  Rand  der  Fossa  inter- 
condyloidea reicht,  schiebt  sie  sich  zwischen  die  vorderen  Enden  der 
Knorren  hinein;  von  ihnen  ist  sie  jederseits  durch  eine  seichte  Furche 
abgegrenzt 

Das  lange  Mittelstück  des  Knochens,  Corpus  femoris,  besitzt  oben 
einen  gerundeten,  unten  einen  von  vorne  nach  hinten  breitgedrückten 
Querschnitt.  Eine  rauhe  Muskelleiste,  Linea  a^era  femorts,  welche  sich 
an  der  hinteren  Seite  des  Mittelstückes  herabzieht,  grenzt  an  demselben 
eine  mediale  und  eine  laterale  Fläche,  Facies  medialis  und  Facies 
laieralis,  ab;  eine  dritte,  vordere  Fläche,  Facies  anterior,  wird  von  der 
medialen  Fläche  durch  eine  stumpfe  Kante  geschieden,  welche  sich  von 
dem  Epicondylus  medialis  bis  an  den  Schenkelhals  herauf  verfolgen 
lässt,  wo  sie  sich  in  die  oben  erwähnte  Tragleiste  fortsetzt. 

Die  Linea  aspera  ist  in  der  Mitte  des  Corpus  femoris  am  stärksten 
erhaben;  es  lassen  sich  dort  an  ihr  mehr  oder  weniger  deutlich  zwei 
Lefzen,  ZaiiMTn  mediale  und  Labium  laterale,  unterscheiden.  Im  unteren 
Drittel  des  Mittelstückes  divergiren  die  beiden  Lefzen  und  gehen,  das 
Planum  popliteum  begrenzend,  jederseits  in  den  Epicondylus  über.  Nach 
oben  weichen  die  beiden  Lefzen  ebenfalls  auseinander;  die  laterale 
steigt  gerade  aufwärts  und  breitet  sich  unterhalb  des  Trochanter  major  zu 
einer  flachen  Rauhigkeit,  Tuberositas  glutaea,  aus,  welche  sich  in  einzelnen 
Fällen  zu  einem  scharf  umschriebenen,   länglichen  Höcker,    Trocha^iter 
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tertius,  erhebt.  Die  mediale  Lefze  lenkt  in  ihrer  Fortsetzung  nach 
oben  gegen  die  mediale  Seite  ab,  läuft  in  flachem  Bogen  unter  dem 
Trochanter  minor  vorbei  gegen  die  Tragleiste  des  Halses  und  geht  dort 
in  dasiyxtere  EndejderjlA?®2i  intr^^^^'^'^h^^nt^f  i^a,  i\har  Innerhalb  des 
dreiseitigen  Feßes,  welches  (He  beiden  nach  oben  divergirenden  Lefzen 
zwischen  sich  fassen,  findet  sich  bei  kräftig  gebauten  Personen  noch 
eine  flache  Muskellinie,  welche  von  dem  kleinen  Trochanter  absteigt 
und  LiTiea  pectinea  genannt  wird.  In  der  Mitte  der  Linea  aspera  finden 
sich  ein  bis  zwei  grössere  Ernährungslöcher. 

Bei  der  aufrechten  Haltung  convergiren  beide  Schenkelbeine  nach 
unten;  deshalb  bilden  die  unteren  Flächen  der  Condyli,  welche  genau 
in  die  Horizontale  zu  liegen  kommen,  mit  dem  Mittelstück  nicht  einen 
rechten,  sondern  einen  lateral  sich  öffnenden  spitzen  Winkel. 

Die  Architektur  des  Knochens  wird  in  einem  der  folgenden  Abschnitte 
(S.  158)  gewürdigt. 

In  der  knorpeligen  Anlage  des  Oberschenkelbeins,  und  zwar  etwas  ober  der 
Mitte  derselben,  erscheint  in  der  8.  Embryonal woche  der  erste  Verknöcherungs- 
punkt,  aus  welchem  als  Diaphvse  das  Mittelstück  mit  Einschluss  des  Halses  hervor* 

geht.  Um  die  Mitte  des  9.  Embryonalmonates  entsteht  in  dem  distalen  Ende  ein 
tpiphy Senkern,  welcher  zur  Zeit  der  Geburt  gewöhnlich  eine  ellipsoidische  Gestalt 
angenommen  hat  und  in  dem  frontalen,  längeren  Durchmesser  im  Mittel  etwa  bmm 
misst;  aus  ihm  gehen  die  beiden  Condyli  mit  der  Facies  patellaris,  also  das  ganze 
distale  Endstück  hervor.  Um  die  Mitte  des  1.  Lebensjahres  tritt  ein  Knochenkern 
in  dem  Kopf,  im  3.  oder  4.  Jahr  in  dem  Trochanter  major,  und  erst  im  10.  Lebens- 
jahr ein  solcher  im  Trochanter  minor  auf.  Alle  diese  Epiphysen  erhalten  sich  selb» 
ständig,  bis  sie,  jede  für  sich,  um  das  17.  Lebensjahr  mit  der  Diaphyse  ver- 
schmelzen. Die  distale  Epiphyse  verwächst  erst  etwa  im  19.  Lebensjahr. 

Die  Kniescheibe,  Patdla,  ist  in  die  starke  Sehne  des  Musculus 
quadriceps  femoris  aufgenommen  und  daher  als  ein  Sesamknochen  zu 
betrachten;  ein  breiter,  rauher  Rand  derselben,  Basis  pcUellae,  ist  nach 
oben  und  die  Spitze,  Apex  patellae,  nach  unten  gerichtet.  Die  Knie- 
scheibe ist  in  die  Facies  patellaris  des  Femur  eingelagert  und  deshalb 
an  ihrer  hinteren  Fläche,  Facies  articularis,  mit  zwei  ungleich  grossen 
Facetten  versehen;  die  laterale  Facette  ist  grösser  als  die  mediale. 

Die  Verknöcherung  der  Kniescheibe  beginnt  in  dem  3.  oder  4.  Lebensjahr 
mit  dem  Auftreten  mehrerer  zerstreuter  Knochenherde,  welche  jedoch  sehr  bald 
untereinander  verschmelzen. 

Das  Unterschenkelskelet. 

Die  beiden  Unterschenkelknochen,  Ossa  cruris,  begrenzen  das 
Spatium  interosseum  cruris,  welchem  sie  die  Ansatzlinien  für  die  Membrana 
interossea  zuwenden.  Ihre  distalen  Endstücke  sind  durch  Syndesmose 
verbunden  und  stellen  eine  Gabel  dar,  deren  Zinkten,  die  Knöchel, 
MaUeoli,  den  obersten  Fusswurzelknochen,  das  Sprungbein,  zwischen 
sich  aufnehmen;  die  Verbindung  mit  dem  Oberschenkelbein  vermittelt 
aber  nur  ein  Unterschenkelknochen,  und  zwar  das  Schienbein. 

Das  Schienbein,  Tibia.  Dieser  starke,  dicke  Knochen  verbreitert 
sich  als  unmittelbare  Stütze  des  Oberschenkelbeins  an  seinem  proxi- 
malen Endstück  zu  zwei  seitlich  ausladenden  Knorren,  Condylus 
medialis  und  Condylus  lateralis.  Auf  diesen  Knorren  befinden  sich  hori- 
zontale Gelenkflächen,  von  denen  die  mediale  längsoval  contgurirt, 
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^ach  beiden  Richtungen  gehöhlt,  imfj  ringsum  y^^  ^}J^f^!IL,^^i^^^^_^^ 
tretenden  Randjimgeben  ist^  während  die  laterale  mehr  ebeiTlst  un J 
einen  dreiecEigen  Umriss  besitztTMitTKren  gegefTemarider  aufgeBogeneiT 
Ecken  bilden  diese  Gelenkflächen  die  in  zwei  Höckerchen,  Tubercula  inter- 
condyloideay  mediale  und  laterale,  auslaufende  Eminentia  intercondyloidea, 
welche  in  den  Ausschnitt  des  Schenkelbeins  hineinragt;  die  rauhen 
Grübchen  vor  und  hinter  derselben  sind  die  Fossaeintercondyloideae,  anterior 
und  posterior.  Ein  ringsum  laufender,  besonders  aber  an  der  vorderen 
Seite  deutlich  hervortretender  Rand,  Margo  infraglenoidalisy  bildet  den 
Contour  der  proximalen  Endfläche  der  Tibia.  Am  Rand  des  lateralen 
Condylus  befindet  sich  die  nach  nnt^^p  und  hinfftn  gewendete  Facies 
öPrt^^r^jSJjiiö^  zur  Anlagerung  des  Wadenbeinköpfchens, 

Uas  mitunter  genau  dreiseitig  prismatische  Mittelstück  des  Schien- 
beins, Corpus  tibiae,  kehrt  seine  schärfste,  leicht  S-förmig  gebogene  Kante, 
Crista  anterior,  nach  vorne,  und  eine  meistens  rauhe  Fläche,  Facies  posterior, 
nach  hinten.  Diese  letztere  wird  durch  die  dem  Zwischenknochen  räum 
zugekehrte  Crista  interossea  gegen  die  ebene  oder  leicht  gehöhlte  Facies 
lateralis  und  durch  einen  stumpfen  Rand,  Margo  medialis,  welcher  sich  von 
dem  medialen  Knorren  bis  an  die  hintere  Seite  des  Malleolus  medialis 
verfolgen  lässt,  gegen  die  leicht  gewölbte  Facies  medialis  abgegrenzt.  Auf 
dem  oberen  Ende  der  Crista  anterior  sitzt  ein  rauher  Höcker,  Tuberositas 
tibiae.  An  dem  oberen  breiten  Theil  der  hinteren  Fläche  befindet  sich 
die  Innea  poplitea,  eine  rauhe  Muskellinie,  die  von  der  Facies  articularis 
fibularis  schief  gegen  den  Margo  medialis  herabzieht.  Unter  dieser  Linie 
beginnt  ein  schief  in  den  Knochen  eindringender  grosser  Ernährungs- 
canal. 

An  dem  vierseitig  begrenzten  distalen  Endstück  des  Knochens 
verstreicht  die  vordere  Kante  des  Mittelstückes,  indem  sich  die  laterale 
Fläche  desselben  nach  vorne  wendet;  dafür  entsteht  lateral  eine  rauhe, 
kantige  Erhabenheit,  unterhalb  welcher  sich  in  einer  flachen  Vertiefung, 
Incisura  ßbularis,  _das  Wadenbein  anschliesst.  Medial  tritt  der  breite,  kurze 
Knbctieltortsatz,  Malleolus  medialis,  vor;  dieser  bildet  mit  seiner  Facies 
articularis  malleolaris  im  Verein  mit  der  unteren  Endfläche,  Facies  articu- 
laris inferior,  der  Tibia  und  mit  dem  unteren  Endstück  des  Waden- 
beins die  Hohlrolle  für  das  Sprungbein.  An  der  hinteren  Seite  trägt 
der  Malleolus  medialis  eine  Sehnenfurche,  Sulcus  malleolaris. 

Manchmal  ist  das  Mittelstück  so  sehr  abgeplattet,  dass  seine  Seitenflächen 
hinten  stark  gerundet  ineinander  übergehen  und  vorne  in  einer  sehr  scharfen 
Crista  anterior  zusammentrefTen  (Platyknemie). 

Der  Knochenkern  für  die  Diaphyse  des  Schienbeins  erscheint  in  der  S.Woche 
des  embryonalen  Lebens,  um  einige  Tage  später  als  der  entsprechende  des  Femur. 
Für  die  proximale  Epiphyse,  welche  beide  Knorren  in  sich  schliesst,  entsteht  ein 
Knochenkern  nicht  selten  schon  im  10.  Embryonalmonat,  häufiger  jedoch  erst  in 
den  ersten  Monaten  nach  der  Geburt.  Von  dem  11.  bis  13.  Jahr  an  entwickelt  diese 
Epiphyse  nach  vorne  und  unten  einen  platten,  dreiseitigen  Fortsatz,  aus  welchem 
die  Tuberositas  tibiae  hervorgeht.  Die  distale  Epiphyse  erhält  ihren  Knochenkern 
zu  Anfang  des  2.  Lebensjahres;  sie  verschmilzt  um  das  17.  Lebensjahr,  die  proxi- 
male Epiphyse  erst  im  19.  Jahr. 

Das  Wadenbein,  i^ii&uZa.  Das  verdickte  proximaleEndstück  des- 
selben wird  als  Köpfchen,  Capitulum,  bezeichnet,  und  der  nach  oben 
und  hinten  vorspringende  Höcker  des  letzteren  als  Apex  capitidi  fibulae. 
An  der  oberen  Seite  des  Köpfchens  befindet  sich  die  schief  medial  und 
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etwas  nach  vorne  gerichtete  Gelenkfläche,  Facies  articidaria  capüuli,  zur 
Verbindung  mit  derTibia. —  Das  dünne  Mittelstück,  Corpus ßbulae,  zeigt 
drei  mehr  oder  weniger  vortretende  Kanten,  von  welchen  die  schäcfate, 
Crista  anterior,  jiie  Grenze  zwischen  zwei  stellenweise  leicht  concaven 
riachen  bildet;  die  eine  der  letzteren  ist  lateral,  die  andere  medial 
gerichtet,  Facies  lateralis  und  Facies  medialis.  Ganz  nahe  hinter  der  Crista 
anterior,  also  im  Bereich  der  Facies  mediahs,  läufTdlö  Ansatzlfnle  der 
^BiiibraharThterösseär''cRit'is  heraB";  3iese  ist  in  sehr  variablef'^Weise 
-durch  eine  rauhe  Linie  oder  Leiste,  Qrista  interossea,  angedeutet,  welche 
manchmal  eine  Strecke  weit  mit  der  Orista  anterior  zusammenfliesst. 
Eine  nach  hinten  gerichtete,  ebene  oder  leicht  gewölbte  Fläche,  Facies 
posterior,  wird  von  der  medialen  Fläche  durch  die  Crista  medialis  und 
von  der  lateralen  Fläche  durch  die  Crista  lateralis  geschieden.  Die  letztere, 
die  stumpfste  unter  den  drei  Kanten,  biegt  im  unteren  Viertel  des 
Mittelstückes  gegen  den  hinteren  Rand  des  Malleolus  lateralis  ab; 
damit  im  Zusammenhang  wendet  sich  die  Facies  lateralis  nach  hinten, 
so  dass  der  distale  Theil  des  Mittelstückes  wie  gewunden  aussieht.  — 
Das  verdickte  distale  Endstück  bildet  den  Mcdleolus  lateralis  und  be- 
theiligt sich  mit  der  an  seiner  medialen  Seite  befindlichen  Gelenkfläche, 
Facies  articidaris  malleoli,  an  der  Construction  der  Hohlrolle  für  das 
Sprungbein.  Hinter  dieser  Gelenkfläche  liegt  eine  rauhe  Bandgrube,  und 
an  der  hinteren  Fläche  des  lateralen  Knöchels  selbst  eine  Sehnenfurche. 

Das  Skelet  des  Unterschenkels  ist  dem  des  Unterarmes  homolog,  und  zwar 
entspricht  die  Tibia  dem  Radius,  die  Fibula  der  Ulna. 

Die  Verknöcherung  der  Diaphyse  des  Wadenbeins  beginnt  am  Ende  der 
8.  Embryonalwoche.  Die  distale  Epiphyse  (der  Malleolus  lateralis)  erhält  ihren 
Knochenkern  in  der  ersten  Hälfte  des  2.  Lebensjahres,  die  proximale  Epiphyse  (das 
Köpfchen)  erst  im  4.  Lebensjahr.  Die  erstere  verschmilzt  um  das  17.,  die  letztere 
im  19.  Lebensjahr  mit  der  Diaphyse. 

Das  Skelet  des  Fusses. 

Die  Fasswnrzel,  Tarsus,  setzt  sich  aus  sieben  Fusswurzelknochen, 
Ossa  tarsi,  und  der  Mittelfuss,  Metatarsus,  aus  fünf  Mittelfussknochen, 
Ossa  metatarsalia,zuQdimmeii.  Sie  sind  in  ähnlicher  Weise  wie  an  der  Hand- 
wurzel und  an  der  Mittelhand  gruppirt,  lassen  sich  aber  leichter  über- 
blicken, wenn  man  sie  in  zwei  Längsreihen  bringt.  An  die  laterale 
Reihe  der  Fusswurzelknochen  schliessen  sich  zwei,  an  die  mediale 
drei  Mittelfussknochen  an.  Am  vorderen  Theil  der  Fusswurzel  liegen 
beide  Reihen  neben  einander,  am  hinteren  Theil  aber  über  einander, 
so  dass  der  erste  Fusswurzelknochen  der  medialen  Reihe  (das  Sprung- 
bein) auf  den  ersten  Knochen  der  lateralen  Reihe  (das  Fersenbein)  zu 
liegen  kommt  und  ausschliesslich  die  gelenkige  Verbindung  mit  dem 
Unterschenkel  übernimmt. 

Die  mediale  Reihe  der  Fasswurzelknochen  enthält  von  hinten 
nach  vorne  gerechnet:  das  Sprungbein,  das  Kahnbein  und  die  drei 
Keilbeine;  die  letzteren  lagern  sich  nebeneinander  an  die  vordere 
Fläche  des  Kahnbeins  an  und  tragen  je  einen  Mittelfussknochen. 

Die  laterale  Reihe  besteht  aus  dem  Fersenbein  und  dem 
Würfelbein,  von  welchen  sich  das  letztere  mit  dem  4.  und  6.  Mittel- 
fussknochen verbindet. 
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Das  Sprungbein,  TaltM,  besitzt  an  seinem  Grundstück,  Corpus 
tali,  oben  die  sagittal  convexe  Gelenkrolle,  Trochlea  talt,  mit  einer 
oberen  gekehlten,  dem  Schienbein  zugewendeten  Facies  sm>erior  und 
zwei  seitlichen  überknorpelten  Flächen  für  die  Knöchel,  Facies  malle- 
olares,  lateralis  und  mediaUs;  von  den  letzteren  ist  die  laterale  grösser, 
dreiseitig  und  concav,  die  mediale  dagegen  kleiner,  sichelförmig  und 
eben,  entlang  dem  Rand  der  Rolle  verlaufend.  Der  medial  ablenkende, 
dem  Grosszehenrand  des  Fusses  näher  gestellte  Kopf,  Caput  tali,  hebt 
sich  durch  eine  halsartige  Einschnürung,  Collum  tali,  von  dem  Grund- 
stück ab  und  fügt  sich  mit  seiner  convex  gewölbten  Endfläche,  Facies 
articularis  naviciaaris,  an  das  Kahnbein.  Die  Contactflächen  für  das 
Fersenbein  liegen  an  der  unteren  Fläche  des  Knochens;  sie  bestehen 
aus  einer  grossen,  gehöhlten  Gelenkfläche  an  der  unteren  Seite  des 
Corpus  tali,  Facies  articularis  calcanea  posterior,  aus  einer  zweiten  an  der 
unteren  Seite  des  Halses,  Facies  articularis  calcanea  media,  und  einer 
dritten  an  der  unteren  Seite  des  Kopfes,  Facies  articularis  calcanea  anterior. 
Die  letzteren  beiden,  kleineren  und  ebenen  Gelenkflächen  können  sich 
bis  zur  Berührung  nähern,  oder  ganz  miteinander  verschmelzen.  Die 
Furche  zwischen  der  hinteren  und  mittleren  Gelenkfläche,  Sulcus  tali, 
bildet  mit  dem  Fersenbein  eine  an  der  lateralen  Seite  des  Fussrückens 
zugängliche  Grube,  welche  ISinus  tdrsi^gSfiaihhl  wird*,'  und  dient  Bandern 
zum  Ansatz.  An  dem  hinteren  Knde  der  Rolle  springt  ein  rauher  Fortsatz 
vor,  Processus  posterior  tali,  welcher  mit  zwei  Höckerchen,  Tuberculum 
mediale  und  laterale,  endigt.  Zwischen  beiden  Höckerchen  lauft  eine 
Sehnenfurche,  Sulcus  musculi  ßexoris  haüucis  longi.  An  seiner  lateralen 
Seite  bildet  das  Corpus  tali  ebenfalls  eine  vorspringende  Ecke,  Processus 
lateralis  tali,  auf  welche  sich  von  oben  die  ausladende  Spitze  der  Facies 
malleolaris  lateralis  und  von  unten  der  laterale  Antheil  der  Facies 
articularis  calcanea  posterior  erstreckt. 

Das  Fersenbein,  Calcaneus,  bildet  mit  seinem  hinteren,  rauhen 
Antheil  den  Fersenhöoker,  Tuber  calcanei,  an  dessen  unterer  Seite  ein 
medialer,  grösserer  und  ein  lateraler,  kleinerer  Fortsatz,  Processus  medialis 
und  Processus  lateralis  tuberis  calcanei,  hervorragen.  An  seinem  vorderen, 
grösseren  Antheil,  dem  Körper,  Corpus  calcanei,  trägt  es  die  Gelenkflächen, 
und  zwar:  auf  einem  stufenförmigen  Absatz  eine  grössere,  convexe  für  die 
untere  Fläche  des  Sprungbeinkörpers,  Facies  articularis  posterior,  dann 
medial  von  dieser,  auf  einem  Vorsprung  des  Knochens,  dem  Sustentor 
culum  tali,  eine  kleinere,  Facies  articularis  media,  und  an  der  oberen  Seite 
des  verschmälerten  vorderen  Endtheiles  des  Körpers  eine  dritte,  ebene 
Gelenkfläche,  Facies  articularis  anterior,  für  die  entsprechenden  Flächen 
an  dem  Hals  und  Kopf  des  Sprungbeins.  Vorne  schliesst  der  Körper  des 
Fersenbeins  mit  einer  windschief  gebogenen  Endfläche  für  das  Würfel- 
bein, Facies  articularis  cuboidea,  ab.  An  den  Seitenflächen  befinden  sich 
Leitfurchen  für  Sehnen:  an  der  medialen,  gehöhlten  Fläche  eine  breite, 
seichte  Furche  unter  dem  Sustentaculum  tali,  Sulcus  musculi  ßexoris 
haUuds  longi;  an  der  lateralen,  ziemlich  ebenen  Fläche  eine  (oder  auch 
zwei)  nicht  immer  deutlich  ausgebildete  Furche,  Sulcus  musculi  peronaei 
longi,  deren  Begrenzung  in  manchen  Fällen  durch  einen  stumpfen, 
mehr  oder  weniger  vortretenden  rauhen  Fortsatz,  Processus  trochlearis, 
gebildet  wird.     Eine   tiefe,    rauhe  Rinne,    Sulcus  calcanei,    welche   sich 
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vor  der  Facies  articularis   posterior  befindet,    bildet  die  untere  Wand 
des  Sinus  tarai. 

Das  Kahnbein,  Os  navtctdare pedts,  ist  nur  vorne  und  hinten  mit 
\Gelenkflächen  versehen;  die  hintere  Fläche  ist  dem  Kopf  des  Sprungbeins 
angepasst,  daher  concav;  die  vordere  ist  in  drei  Facetten  getheilt,  welche 
die  drei  Keilbeine   aufnehmen,   ^m  Grosszehenrand  des  Fusses  bildet-- 
das  Kahnbein  einen  stumpfen  Höcker,  Tuberosüas  ossü  naviciUaru, 

Die  drei  Keilbeine,  Ossa  cuneifarmta, primum,  secundum  und  teriium, 
führen  wegen  ihrer  Gestalt  mit  Recht  diesen  Namen.  Sie  werden  von 
der  medialen  zur  lateralen  Seite  gezählt,  ßas  erste  ist  das  grösste, 
das  zweite  das  kleinste;  die  Schneide  des  er  sie  n  ist  deüFussrücTien, 
die  des^weTt¥iruBJ'9Tlirten''3er  BöhTe  zugekehrt.  Die  hinteren  Gelenk- 
flScKen  aller  Keilbeine  wenden  sich  dem  Kahnbein,  die  vorderen  den  drei 
ersten  Mittelfussknochen  zu.  —  Das  erste  Keilbein  nimmt  von  hinten 
nach  vorne  an  Höhe  zu  und  trägt  vorne  eine  grosse,  nierenförmige 
Gelenkfläche  zur  Verbindung  mit  dem  Mittelfussknochen  der  grossen 
Zehe,  an  seiner  lateralen  Seite  eine  schmale,  abgeknickte  Gelenkfläche 
für  das  zweite  Keilbein  und  überdies  eine  kleine  Berührungsfläche  für 
den  zweiten  Mittelfussknochen.  Seine  rauhe,  plantare  Fläche  ist  wulst- 
förmig  gerundet.  —  Das  zweite  Keilbein  besitzt  eine  annähernd  qua- 
dratische dorsale  Fläche  und  trägt  beiderseits  schmale  Gelenkflächen 
zur  Verbindung  mit  dem  ersten  und  dritten.  —  Das  dritte  Keilbein 
ist  an  der  medialen  Seite  concav  und  mit  zwei  kleinen  Berührungs- 
flächen, einer  hinteren  für  das  zweite  Keilbein  und  einer  kleineren 
vorderen  für  den  zweiten  Mittelfussknochen,  ausgestattet;  an  seiner 
lateralen  Seite  besitzt  es  nur  eine  grössere  Contactfläche  für  das  Würfel- 
bein. Die  dorsale  Fläche  hat  die  Form  eines  Rechteckes,  dessen 
längere  Seitenränder  eine  kleine,  lateral  gerichtete  Abknickung  er- 
kennen lassen. 

Das  Würfelbein,  Os  cuboideum,  ist  an  der  lateralen  Seite  schmäler 
und  hat  an  derselben  einen  Einschnitt,  welcher  an  der  unteren  Fläche 
in  eine  tiefe  Sehnenfurche,  Sulcus  mtiscult  peronaet  longi,  übergeht;  an 
der  hinteren  Seite  dieser  Furche  zieht  sich  eine  längliche,  schräggestellte 
Erhabenheit  hin,  Tvherositas  ossis  cubaidei.  An  der  medialen  Seite  ist  das 
Würfelbein  breiter  und  mit  einer  cToritäctfläche  für  das  dritte  Keilbein 
versehen;  nach  hinten  trägt  es  die  Gelenkfläche  für  das  Fersenbein,  und 
nach  vorne  zwei  Gelenkfacetten   für   den  4.   und  5.  Mittelfussknochen. 

Die  vier  vorderen  Knochen  der  Fusswurzel  sind  den  Knochen  der  distalen 
Reihe  der  Handwurzel  homolog  und  sind  daher  diesen  entsprechend,  vom  Os 
euneiforme  I.  zum  Os  cuboideum  gezählt,  auch  als  0$  tarsale  primum^  secundum 
u.  s.w.  bezeichnet  worden.  Das  Fersenbein  mit  dem  Sprungbein  ist  der  proximalen 
Reihe  der  Handwurzel  homolog,  und  zwar  entspricht  der  grössere,  vordere  Antheil 
des  Fersenbeins  dem  dreieckigen  Bein,  der  Höcker  des  Fersenbeins  dem  Erbsen- 
bein. —  Das  Sprungbein  entspricht  seinem  weitaus  grössten  Antheil  nach  dem 
Kahnbein  der  Handwurzel;  nur  das  laterale  Höckerchen  an  dem  Processus  posterior 
ist  dem  Mondbein  der  Handwurzel  homolog.  Dieses  Höckerchen  erscheint  in  ziemli(jj|j 
seltenen  Fällen  von  dem  Sprungbein  abgelöst,  als  selbständiges  Knöchelchen, 
welches  als  solches  den  Namen  0$  trigonum  erhalten  hat;  es  ist  mit  dem  Sprung- 
bein durch  straffes  Bindegewebe,  mit  dem  Fersenbein  aber  gelenkig  verbunden 
und  stellt  jenes  Stück  des  Sprungbeins  dar,  an  welchem  sich  das  Ligamentum 
talofibulare  posterius  anheftet.  —  Das  Kahnbein  des  Fusses  besitzt  sein  Homologen 
in  dem  Os  centrale  carpi. 
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Die  Mittelfassknochen,  Ossa  metataraalia,  Ihr  proximales  End- 
stück wird  Basüf  das  sagittal  gewölbte,  distale  Endstück  Köpfchen, 
Capttulum,  genannt.  Die  Endflächen  der  Basis,  mit  welchen  sich  die 
Mittelfussknochen  der  vier  dreigliederigen  Zehen  an  die  Fusswurzel- 
knochen  reihen,  sind  eben,  jedoch  nicht  genau  senkrecht  zur  Längsachse 
der  Knochen  eingestellt,  sondern,  der  Anfügung^linie  des  Mittelfusses 
an  die  Eyssw^urze),  entsprechen driateralJSämiia^  An  dem  2.  Mittel- 
lussknochen  zeigt  diese  IP'IäcIie  efflS^^eiseitigen,  an  dem  3.  einen 
länglich  vierseitigen,  an  dem  4.  und  5.  einen  rundlichen  Umriss.  Die 
seitlichen  Gelenkflächen  an  der  Basis,  mittelst  welcher  sich  die  Mittelfuss- 
knochen untereinander  berühren,  sind  gleichfalls  eben,  an  den  einander 
zugewendeten  Seiten  des  2.  und  3.  gewöhnlich  doppelt,  an  den  übrigen 
einfach.  Der  fünfte  Mittelfussknochen  besitzt  an  seiner  Basis  einen 
starken,  lateral  vorspringenden  Höcker,  Tuberosäas  oaais  metatarscdis  F.; 
der  erste  wendet  einen  ähnlichen  Höcker,  Tuberositas  ossts  metatarsalis  I., 
der  Planta  zu.  —  An  den  schmalen,  seitlich  abgeplatteten  Köpfchen  be- 
finden sich  beiderseits  Rauhigkeiten  und  Grübchen  zu  Bandansätzen; 
das  Köpfchen  des  ersten  ist  plantar  durch  eine  stumpfe  Leiste  in  zwei 
Halbrollen  getheilt,  welche  die  Gangflächen  für  zwei  kleine  Ossa  sesa- 
moidea  bilden.  —  Das  schlanke  Mittelstück,  Corpus,  des  2.  bis  5.  Mittel- 
fussknochens  besitzt  dorsal  eine  Leiste,  welche  zwei  seitliche  Muskel- 
felder von  einander  scheidet.  —  Der  zweite  Mittelfussknochen  ist  der 
längste,  der  erste  kurz  und  sehr  dick.  Wie  an  der  Hand  befinden  sich 
zwischen  den  Mittelstücken  Räume,  die  Spatia  interossea  metatarsi. 

Die  Zehenknochen,  Phcdanges  dtgüorum  pedis,  sind  kürzer  als 
die  entsprechenden  Knochen,  der  Hand;  sie  werden,  sowfc  diese,  als 
l'halanx  prima,  secunda  und  tertta  unterschieden.  Ihre  endständigen  Ge- 
lenkflächen zeigen  analoge  Formverhältnisse  wie  die  Knochen  der 
Finger:  an  dem  distalen  Ende  eine  Trocklea  phalangts,  an  dem  proximalen 
Ende,  Basis  pkalangis,  die  entsprechende  concave  Gelenkfläche;  so  wie 
an  der  Hand  besitzt  das  distale  Endstück  der  dritten  Phalanx  anstatt 
der  Trochlea  eine  Tuberosttas  unguicularis.  Das  Mittelstück,  Corpus 
pkalangis,  ist  verhältnismässig  kurz  und  dünn.  Die  Phalanx  tertia, 
besonders  die  der  fünften  Zehe,  verkümmert  nicht  selten  und  kann 
mit  der  Phalanx  secunda  verwachsen. 

Alle  Knochen  der  Fusswurzel  entstehen  aus  je  einem  einzigen  Verknöcherungs- 

gunkt.  Das  Fersenbein,  das  Sprungbein  und  nicht  selten  auch  das  Würfelbein  er- 
alten ihre  Knochenkerne  schon  in  der  Embryonalperiode,  das  erstere  zu  Anfang 
des  7.  Monates,  das  zweitgenannte  gewöhnlich  um  die  Mitte  des  7.  oder  zu  Anfang  des 
8.  Monates,  das  Würfelbein  gegen  Ende  des  \0.  Monates  oder  in  dem  ersten  Monat 
nach  der  Geburt.  Von  den  Keilbeinen  verknöchert  zuerst  das  dritte  im  Beginn  des 
2.  Lebensjahres,  dann  das  erste  zu  Anfang  des  3.  Jahres  und  das  zweite  im  4.  Jahr. 
Zu  Anfang  des  5.  Jahres  erscheint  dann  der  Knochenkern  des  Kahnbeins.  Das 
Fersenbein  erhält  im  8.  oder  9.  Lebensjahr  an  seinem  Höcker  noch  einen  epiphysären 
Knochenkern,  welcher  theilweise  schon  im  14.  oder  16.  Jahr,  vollends  aber  erst 
im  17.  bis  19.  zu  verschmelzen  pflegt. 

Die  Knochen  des  Mittelfusses  und  der  Zehen  verhalten  sich  hinsichtlich  ihrer 
Ehtwicklung  ganz  analog  den  entsprechenden  Knochen  der  Hand.  Die  Diaphysen 
der  Mittelfussknochen  verknöchern  zu  Ende  des  3.  Embryonalmonates;  sie  bilden 
auch  die  Basis  dieser  Knochen,  während  das  Capitulum  sich  aus  einem  um  das 
4.  Lebensjahr  entstehenden  Epiphysenkern  entwickelt.  Eine  Ausnahme  macht  auch 
hier  der  Mittelfussknochen  der  grossen  Zehe,  an  welchem  sich,  wie  bei  den 
Phalangen,  das  distale  Endstück  aus  der  Diaphyse,  das  proximale  aus  einem  selb- 
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ständigen  Epiphysenkern  entwickelt.  Die  Diaphyse  der  1.  Phalanx  der  Zehen  ver- 
knöchert gegen  das  Ende  des  4.  oder  in  der  ersten  Hälfte  des  5.  Embryonalmonates, 
die  der  3.  Phalanx  schon  früher,  fast  gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  der  Knochen- 
kerne in  den  Diaphysen  der  Mittelfussknochen,  und  zwar  ausgehend  von  dem 
distalen  Ende;  die  2.  Phalanx  erhält  am  spätesten  den  Knochenkern  der  Diaphyse. 
nämlich  nicht  vor  dem  8.  Embryonalmonat.  Die  Epiphysenkerne  für  die  proximalen 
Endstücke  erscheinen  an  allen  Phalangen  in  der  zweiten  Hälfte  des  3.  Lebens- 
jahres und  verschmelzen,  sowie  die  Epiphysen  der  Mittelfussknochen,  gleichzeitig 
im  17.  Lebensjahr. 

Das  Hüftgelenk. 

An  der  Bildung  des  Hiihgelenkes^  Articulatto  coxae,  nehmen  An- 
theil:   die   Pfanne   des  Hüftbeins   und  der  Oberschenkelkopf. 

Die  Pfanne,  Acetabtdum,  stellt  eine  halbkugelige  Hohlfläche  dar, 
welche  aber  erst  durch  den  Hinzutritt  des  Knorpelüberzuges  und  eines 
bindegewebigen,  den  Pfannenrand  umkreisenden  Reifes,  (|/yfr'f(^g/^T?r?'^-^^^j  - 
vollends  ausgestaltet  wird.  Die  unmittelbare  Fortsetzung  und  Ergänzung 
des  letzteren  bildet  ein  derber  Ba,nd8ireify  Ligamentum  tranaversum  acetabuli, 
welcher  die  Incisuwi-^wetabuli  überbrüctt.  Der  knbTpelüberzug  '"gleicht 
die  Unregelmässigkeit  der  Fläche  aus,  und  das  Labrum  glenoidale  mit 
dem  Ligamentum  transversum  gibt  der  Pfanne  eine  beträchtlichere  Tiefe. 
Da  die  Fossa  acetabicli  eingesenkt  und  nur  mit  Synovialhaut  bekleidet 
ist,  so  beschränkt  sich 'der  Contact  der  Pfanne  mit  dem  Femur  auf  die 
FaciertUnata;  die  Fossa  acetabuli  aber  gestaltet  sich  zu  einer  Nische 
fQF  Akk  mlräcapsuläre  Ligamentum  teres  femoris. 

Der  ümriss  des  knöchernen  Pfannenrandes  liegt  nicht  in  einer  Ebene;  er 
bildet  vielmehr  ausser  der  tiefen  Incisura  acetabuli  noch  zwei  seichtere  Buchten, 
welche  den  bestandenen  Fugen  zwischen  den  Theilstücken  des  Hüftbeins  ent- 
sprechen. Die  eine  dieser  Buchten  liegt  vorne  zwischen  der  Eminentia  iliopectinea 
und  der  Spina  iliaca  anterior  inferior,  die  zweite  hinten,  dem  Foramen  ischia- 
dicum  majus  gegenüber.  Zwischen  den  Buchten  treten  die  aufgequollenen  Körper 
der  Theilstücke  des  Hüftbeins  als  drei  stumpfe  Erhabenheiten  heraus.  DieAntheile, 
welche  die  drei  Theilstücke  des  Hüftbems  zum  Aufbau  der  Pfannenwand 
liefern,  sind  ungleich.  Das  obere,  grösste  Stück  der  Pfanne,  welches  auch  den 
grössten  Theil  der  Gelenkfläche  trägt,  entfällt  auf  das  Darmbein,  das  kleinste  auf 
das  Schambein,  welches  nur  einen  ganz  kleinen  Theil  der  geglätteten  Fläche  zu- 
nächst der  Incisura  acetabuli  bildet.  Eine  oder  zwei  grössere  Gefässöffnungen 
führen  aus  der  rauhen  Incisura  acetabuli  in  die  Substanz  des  Schambeins. 

Der  Oberschenkelkopf,  Caput  femoris^  besitzt  im  Umfang 
einer  Halbkugel  eine  Gelenkfläche,  deren  Scheitel  ungefähr  in  die 
Richtung  des  Halses  fällt,  und  deren  Knorpelüberzug  gegen  den  mehr- 
fach gebuchteten  Rand  sich  verdünnt.  Im  Umkreis  der  Fovea  capitis 
setzt  sich  das  Ligamentum  teres  an,  welches  mit  einem  Theil  seiner 
Bindegewebsfasern  unmittelbar  in  den  hyalinen  Knorpelüberzug  der 
Gelenkfläche  übergeht  Eine  oder  auch  mehrere  Gefässöffnungen  führen 
von  der  Fovea  capitis  aus  in  die  Substanz  des  Kopfes;  nur  selten 
fehlen  diese  OefTnungen  ganz.  —  Der  Schenkelhals,  welcher  theilweise  in 
den  Gelenkraum  einbezogen  ist,  hat  an  jener  Stelle  die  kleinsten  Durch- 
messer, an  welcher  die  Gelenkfläche  des  Kopfes  sich  zur  Kugel  ergänzen 
würde;  von  da  an  wird  er  mächtiger,  verliert  aber  seine  Rundung  und 
wirft  zwei  Leisten  auf,  eine  obere,  welche  sich  mit  dem  oberen  Ende  der 
Linea  intertrochanterica  vereinigt,  und  eine  untere,  die  auf  S.  131  er- 
wähnte Tragleiste.    Der  ganze  Hals   ist  schief  nach  vorne   abgebogen 
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und  bildet  daher  nicht  nur  mit  dem  Mittelsttick  des  Knochens  einen  mehr 
oder  weniger  stumpfen  Winkel,  sondern  überkreuzt  sich  auch  mit  der 
Achse  der  Condyli  femoris  in  einem  medial  und  nach  hinten  offenen, 
spitzen  Winkel.  Liegt  das  Oberschenkelbein  mit  seiner  hinteren  Fläche 
auf  einer  ebenen  Tischplatte,  so  hebt  sich  der  Kopf  immer  mehr  oder 
weniger  von  der  Unterlage  ab. 

Das   Ligamentum   terea  femorts    ist   nicht    eine    einfache    Synovial- 
duplicatür;  sondern  enthält  ausser  lockerem  Bindesrewebe  und  zahlreichen 


lUtgefäss^h  auch  derbe  FasersträngCj  welche  ausserhal))  des  Pfannen- 
l'aumes,  aM  Scham-  und  Sitzbein  haften  und  j^'jrfih  f^^^  Tnman^a  np^tat^iilij 
ober  üim  sie  überBruckenden'Ligamentum  transversum  acetabuli  hin- 
weg, in  den  Gelenkraum  eintreten,  um  sich  in  der  Fovea  capitis  anzu- 
heften. Solange  sich  der  Oberschenkelkopf  in  der  Pfanne  befindet,  ist 
das  Ligamentum  teres  gefaltet  und,  bei  jeder  Einstellung  des  Ober- 
schenkels, in  die  Fossa  acetabuli  eingelagert. 

Durch  die  Incisura  acetabuli  treten  in  das  Innere  des  Bandes  zahlreiche  Ge- 
fässe  ein,  von  welchen  einzelne  in  den  Körper  des  Schambeins,  andere  durch  OeiT- 
nuneen  in  der  Fovea  capitis  in  die  Epiphyse  des  Oberschenkelkopfes  gelangen.  Die 
oberTlächlichen  Capillaren  des  Synovialüberzuges  bilden  da,  wo  das  Bindegewebe 
des  Bandes  in  den  Knorpelüberzug  des  Kopfes  übergeht,  feine  Schlingen.  Bei 
Neugeborenen  hat  Langer  die  in  den  Oberschenkelkopf  eintretenden  grösseren 
Gefässe  nie  vermisst,  und  selbst  beim  Erwachsenen  wiederholt  injicirt.  Grössere 
oder  kleinere,  selten  fehlende  Oeffnungen  in  der  Fovea  capitis  deuten  darauf  hin, 
dass  die  Gefässverbindung  als  Regel  anzusehen  ist.  Auch  das  Labrum  glenoidale 
ist  theilweise  gefässhaltig. 

Die  Gelenkkapsel,  Capsula  articularü,  bildet  einen  an  der  Pfanne 
cylindrischen,  am  Schenkel   etwas   abgeplatteten  Sack,  welcher  nebst 

^__— ^  IbersjijjftDhfilkQCf,.^"^^  einen  Theil  des  Halses, in 

^ich  aufnirpmtu  Sie  heftet  sich  am  Hüftbein  ausserhalb  des  Labrum 
glenoTdaie  im  Bereich  desT  Pfannenrandes,  am  Oburseheukeibein  aber 
7 erst  In"  grosserer  "Entferntmg: 'von  -der  Oelenkflache  an.  Ihre  Ansatzlinie 
umkreisl~als6'  an  der  Pfanne  das  Labrum  glenoidale  und  lässt  dessen 
dünnen  Saum  frei  in  die  Gelenkhöhle  vortreten;  am  Hals  zieht  sie  an  der 
Linea  intertrochanterica  hinauf,  biegt  in  einem  scharfen  Winkel  nach 
hinten  um,  wendet  sich  dann  gegen  den  Trochanter  minor  und  erreicht 
in  einigem  Abstand  von  diesem  die  Tragleiste,  l^ie  Ansatzlinie  ist  daher 
schief  um  den  Schenkelhaljs  heruiUgelegt,  so  däss  die  vordere  FJäcTie 
lUül^SIÖ^öBSfe^Helte  des  Halses  beinahe  ganz,  die  hintere  Fläche  aber^ 
sowie  die^Ir.agleiste>  nur  theilweise  in  den  Gelenkraum  aufgenomnien 
sind.  Die  Fossa  trochanterica,  welche  als  Ansatzstelle  kräfliger  Muskeln 
"^ zuganglich  bleiben  muss,  liegt  ausserhalb  der  Kapsel  Von  den  Epiphysen 
ist  nur  die  des  Kopfes  ganz  in  den  Gelenkraum  eingeschoben;  sie  steht 
aber  immer  noch  mit  der  Kapsel  und  ihren  Gefässen  in  Verbindung, 
weil  die  Synovialhaut  auch  den  Schenkelhals  bekleidet  und  auf  diesem 
Wege  Blutgefässe  bis  zur  Epiphysenfuge  und  bis  zum  Rand  der  Gelenk- 
fläche leitet. 

Die  Wandungen  der  Kapsel  sind  ungleich  fest  und  dick.  Sie  be- 
stehen in  der'^dhe  der  Fossa  trochanterica  nur  aus  synovialen  Schichten, 
neTimen  dagegen  von  dem  Pfannenrand,  insbesondere  vorne,  so  mächtige 
Fasermassen  in  sich  auf,  dass  diese  als  besondere  Verstärkungs- 
bänder erscheinen.    Diese  Bänder   entstehen  an  den  Körpern  der  drei 
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Theilstücke  des  Hüftbeins,  also  an  drei  ziemlich  gleichmässig  über  den 
Pfannenrand  vertheilten  Punkten,  reichen  aber  nur  zum  Theil  bis  an 
das  Oberschenkelbein  heran.  Das  stärkste  von  ihnen  ist  das  parallel- 
faserige  ^iÄrom^n^im^^^io^m  Es  entspringet  ajn  Os  iliujn, 
ufltör  unJmnter  der  Spina  iliaca  anterior  inferior,  nimmt  die  ganze 
vordere  Seite  der  Kapsel  ein  und  heftet  sich  längs  der  ganzen  Linea 
inter^fpcljiaiiterica  an.  Ein  zweites  VerstärkungSbOTTt'fSt  das  Ligamentum 
pitbocapsulare.  Dasseme  geht  von  dem  Körper  des  Schambeins  aus,  erhält 
auch  von  den>  oberen  Ast  des  letzteren  Beträchtliche  Zuzüge  und 
verbreitet  sich  an  der  ^nj;^ygn  Seite  de^  Schenkelhalses  in  der  Kapsel; 
nur  ein  kleiner  Thell  seiner  Faserzüge  heftet  sich  oberhalb  des  Tro- 
chanter  minor  an  dem  Oberschenkelbein  an:  Ein  drittes  Verstärkungsband, 
LtgamerUum  iachiocapsulare,  entspringt  von  dem  Körper  und  dem  oberen 
Ast  des  Sitzbeins,  breitet  sich  in  dem  hinteren  Antheil  der  Gelenk- 
kapsel aus  und  schickt  einige  Faserbündel  in  der  Gegend  der  Fossa 
trochanterica  an  das  Oberschenkelbein. 

Die  OTÖsseren,  und  zwar  insbesonders  die  tieferen  Antheile  des 
Ligamentum  pubocapsulare  und  des  Ligamentum  ischiocapsulare  breiten 
Rwtrr  ]n~  iiAr'^p7pnTiTfi^pgp^--an<r''thr!pm  Ihre  Faserzügo  sich  theilweise 
überkreuzen;  siesenkeii^ch^j^^  an  dem  Oberschenkelbein  *u 

suchen,  in  eine^m^^Sie  engste  Stelle  des  Halses  herumgelegte,  ^egen 
d'*^  Fos?^  4r^rhantftrl^i>,  .Q^^^Vn  jy^^r^mr^tfi-  schleifenförmige  Fasermasse 
ein;  diese  letztere  wird  als  Zonaorhiqylßris  bezeichnet.  Zwischen  den 
Ansatzstellen  der  stärkeren  Fasermassen  befinden  sich,  den  Buchten  des 
knöchernen  Pfannenrandes  entsprechend,  die  dünneren  Antheile  der 
Kapsel.  Eine  dieser  Stellen,  die  vorne  unter  der  Eminentia  iliopectinea 
liegt,  kommt  häufig  zum  Durchbruch  und  vermittelt  dann  eine 
Communication  des  ausserhalb  der  Pfanne  befindlichen  Kapselraumes 
mit  der  Bursa  iliopectinea,  welche  sich  hinter  dem  Musculus  iliopsoas 
befindet. 

Bei  der  Mittellage  des  Gelenkes  ist  die  ganze  Kapsel  vollständig 
erschlafft,  kann  also  den  Contact  im  Gelenk  nur  indirect,  nämlich  durch 
"den  hermetischen  Abschluss  des  Gelenkraumes  erhalten.  Wenn  man  Luft 
in  die  Pfanne  eintreten  lässt,  so  kann  man  daher  den  Gelenkkopf  auch 
ohne  Verletzung  der  Kapsel  bis  auf  2  cm  aus  der  Pfanne  herausheben. 
In  den  Grenzlagen  hingegen,  bei  welchen  sich  die  Gelenkkapsel  in 
voller  Spannung  befindet,  erscheint  dieselbe  in  Folge  der  eigenthüm- 
lichen  Anordnung  ihrer  Bindegewebszüge,  welche,  untereinander  sich 
kreuzend,  das  Gelenk  umgeben  und  mit  anderen  sich  verflechten,  gerade- 
zu um  den  Schenkelhals  gewunden;  wenn  auch  nur  Theile  der  Kapsel 
unversehrt  erhalten  bleiben,  insbesondere  das  Ligamentum  iliofemoMile, 
so  vermögen  diese  in  gespanntem  Zustand  den  Schenkelkopf  vollständig 
in  der  Pfanne  festzuhg-lten.  * 

An  dem  Hüftgelenk  haben  die  Gebrüder  Weber  zuerst  den  Einfluss  des 
Luftdruckes  auf  die  Gelenke  dargethan  und  gezeigt,  dass  er  daselbst  vermöge 
des  grossen  Umfanges  der  Pfanne  im  Stande  ist,  dem  ganzen  Gewicht  des  Beins 
das  Gleichgewicht  zu  halten,  das  Bein  also  völlig  zu  entlasten.  Es  ist  begreiflich, 
dass  dadurch  die  Bewegungen  desselben  wesentlich  gefördert  werden,  weil  es  unter 
diesen  Verhältnissen  selbst  ohne  Zuthun  der  Muskeln  einem  Pendel  gleich  zu 
schwingen  vermag. 
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Den  Einfluss  der  Kapsel,  namentlich  des  Ligamentum  iliofemorale,  auf  die 
Stabilität  des  Gelenkes  beweist  der  folgende  Versuch:  Wenn  man  an  einem  Ge- 
len kpräparat  die  hintere  Kapsel  wand  entfernt  und  durch  Anbohren  der  Pfanne  den 
Einfluss  des  Luftdruckes  beseitigt,  so  erhält  sich  der  Schenkelkopf  des  aufgehängten 
Beins  so  lange  in  der  Pfanne,  ads  wenigstens  ein  Theil  des  Ligamentum  ihofemoraJe 
unversehrt  gebheben  ist;  er  wird  sogar  bei  fortgesetzten  Streckversuchen  durch  die 
Torsion  des  Bandes  noch  mehr  in  die  Pfanne  hineingedrängt.  Bringt  man  aber  das 
Band  zur  Erschlaffung,  indem  man  den  Schenkel  in  der  Hüfte  beugt,  so  weicht 
der  Kopf  sogleich  aus  der  Pfanne.  Lässt  man  darauf  das  Bein  fallen,  so  sucht  es  sich 
vermöge  seiner  Schwere  zu  strecken,  und  der  Kopf  tritt,  wenn  er  sich  nicht  am 
Pfannenrand  anstemmt,  von  selbst  wieder  in  die  Pfanne  zurück.  Bei  gestrecktem 
Hüftgelenk  erhält  daher  das  Ligamentum  iliofemorale  den  Contaot  und  bildet  zu- 
gleich ein  Auf  hängeband  des  Oberschenkelbeins. 

Beweglichkeit  des  Häftgelenkes.    Das  Hüftgelenk   ist,    wie  das 
Schultergelenk  ein  Kugelgelenk,  also  eine  Arthrodie,  mit  dem  Centrum 
der  Gelenkfläche  als  Drehungspunkt.    Es  unterscheidet  sich  aber  von 
diesem  durch  die  weit  grössere  Tiefe  der  Pfanne   und  stellj;_jn  dißaer, 
Hinsicht  den  Typus  eines  iTussgelenkeSj  Enarthrosts,  dar. 

'  Da  ffarObSTSChenketbeih  am  Trochanter  major  im  Winkel  abgeknickt 
ist,  so  bezeichnet  jene  Linie,  welche  von  dem  Drehungspunkt  des  Hüftge- 
lenkes durch  die  Fossa  intercondyloidea  gezogen  wird,  den  Excursions* 
radius,  mit  welchem  der  circumducirte  Schenkel  einen  Kegelmantel  um- 
schreiben, nach  allen  Richtungen  durch  die  imaginäre  Achse  dieses  Kegels 
pendeln  und  in  jeder  Einstellung  innerhalb  dieses  Kegelraumes  Rotations- 
bewegungen ausführen  kann;  die  Basis  dieses  Excursionskegels  ist  nach 
vorne,  unten  und  lateral  gerichtet.  Ist  der  Schenkel  in  der  Achse  dieses 

Kegels  eingestellt,  so  befindet  er  sich  in  der  Mitte^li^ffi]  "^bei  ist_( 

Scheitel  des  Caput   femnris  dem  tiefsten  Punkt  rjp.r  Pfanne  ypnrQnn|^£^i»- 

gestellt,    der  Überschenkel  massig  Aßflucjrt  und  lateral  rotirt^^  in  halbe  _ 
gebracht  und  die  Kapsel   in  allen   ihren  Theilen  erscHTälTt.  ^ 
BePsteif  aufrechter  Körperhaltung  aber  sind  schon  alle  Kapselfasern  um 
den  Schenkelhals  geschlungen,  und  das  Gelenk  ist  in  die  extreme  Streck- 
lage  gebracht  und   kann   nicht  weiter  retroflectirt  werden;    das  Hüft- ^ 
gelenk  ist  daher  in  dlöbüi  Lag«  yctiön  öhneUTuskelhilfe  vollständig  gesteift.  * 
Jene  Bewegung,    durch  welche  das  Bein  l)ei  aufrechter  Körperhaltung 
nach  hinten  gehoben  wird,  ist  daher  keine  Hyperextension  (oder  Retro- 
flexion)  des  betreffenden  Gelenkes,    sondern  eine  Beugebewegung  des 
Rumpfes  nach  vorne,  und  zwar  im  Hüftgelenk  des  Standbeins. 

Wählt  man  daher  die  extreme  Strecklage  für  die  Bewegungen  des 
Beins  als  Ausgangspunkt,  so  sind  nur  folgende  Excursionen  möglich: 
eine  Abduction  von  etwa  45®,  eine  Flexion  nach  vorne  von  etwa 
130®,  endlich  eine  kleine  Rotation  medial  und  lateral,  zusammen  in 
einem  Winkel  von  ungefähr  40 — 50®.  Wählt  man  dagegen  die  Mittel' 
läge  als  Ausgangslage,  so  lassen  sich  die  Ad-  und  Abductionsbewegungen 
bis  auf  etwa  90®  erweitern;  deshalb  kann  man  in  halber  Beugestellung 
der  Hüfte,  oder  sitzend  die  Beine  kreuzen  und  die  Kniee  stärker  an  ein- 
ander pressen,  als  in  der  Strecklage.  Dies  ist  aus  dem  Grund  möglich, 
weil  in  halber  Beugelage  (Mittellage)  kein  Theil  der  Kapsel  torquirt  ist. 
So  genommen  ist  daher  der  Excursionsumfang  des  Hüftgelenkes  nicht 
sehr  wesentlich  verschieden  von  jenem  des  Schultergelenkes;  wegen 
der  Länge  des  allseitig  verschmälerten  Halses  und  der  Nachgiebigkeit 
des  Labrum  glenoidale  wird  nämlich  der  Bewegungsumfang  des  Hüft- 
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feien kes  nahezu  in  demselben  Masse  erweitert,  als  er  durch  die  grössere 
iefe  der  Pfanne  eingeschränkt  ist. 

Das  gefässreiche  Ligamentum  teres  dürfte  mit  der  Zähigkeit  seiner 
Fasern  wohl  kaum  wesentlich  in  den  Gang  des  Gelenkes  eingreifen. 

Die  Lage  des  Drehungspunktes  lässt  sich  durch  den  Kreuzungspunkt  folgender 
Linien  annäiiernd  bestimmen:  aj  durch  die  Linie  von  der  Spina  iliaca  anterior 
superior  zu  dem  Knickungswinkel  des  Sitzbeins,  und  bj  durch  eine  Linie  von  der 
Eminentia  iliopectinea  zu  der  Spina  iliaca  posterior  superior.  Da  diese  Punkte  auch 
an  lebenden  Per^nen  bestimmt  werden  können,  so  kann  man  sich  ungefähr  eine 
Vorstellung  von  der  Lage  des  Drehungspunktes  machen.  —  Insoferne  als  der 
Drehungspunkt  auch  der  natürliche  Abgliederungspunkt  des  Schenkels  von  der 
Hüfte  ist,  und  an  den  Arzt  oft  genug  die  Nothwendigkeit  herantritt,  die  Länge  des 
Oberschenkelbeins  zu  messen,  so  kann,  weil  der  Drehungspunkt  wegen  seiner  Tief  läge 
im  Fleisch  nicht  zugänglich  ist,  die  Messung  nur  indirect  vorgenommen  werden. 
Zu  diesem  Behuf  ist  vorgeschlagen  worden,  den  Abstand  des  Kniepunktes  nicht 
nur  von  der  Spina  iliaca  anterior  superior,  sondern  auch  von  dem  Tuber  ischia- 
dicum.  und  den  Abstand  der  beiden  letzteren  Punkte  von  einander  zu  messen.  Unter 
der  Voraussetzung,  dass  das  Centrum  der  Pfanne  oder  des  Schenkelkopfes  in  der 
Mitte  zwischen  dem  oberen  Dorn  und  dem  Sitzknorren  liegt,  zeichnet  man  mit  Hilfe 
der  drei  Linien  ein  Dreieck  und  findet  in  der  Linie,  welche  den  Kniepunkt  mit  der 
Mitte  der  Dornsitzbeinlinie  verbindet,  die  wahre  Länge  des  Oberschenkels.  —  Die 
Schenkellänge  nach  Abständen  des  Kniepunktes  bloss  von  einem  oder  dem  anderen 
tastbaren  Höcker  des  Hüftbeins  zu  bestimmen,  ist  schon  deshalb  unzulässig, 
weil  die  Abstände  je  nach  den  Gelenklagen  sich  ändern.  Misst  man  z.  B.  die 
Schenkellän^  mittelst  einer  Linie,  welche  von  der  Spina  iliaca  anterior  superior 
zu  demCondylus  medialis  geht,  so  wird  man  sie  in  der  Strecklage  des  Gelenkes  um 
mehrere  Centimeter  grösser  finden  als  in  der  Beugelage.  Selbst  in  jenen  Fällen, 
wo  es  sich  nur  um  vergleichende  Masse  zwischen  rechts  und  links  handelt,  bleiben 
die  Schwierigkeiten  dieselben,  weil  es  bei  Erkrankungen  des  einen  Gelenkes  oft 
nicht  möglich  ist,  dem  gesunden  Bein  in  der  Hüfte  dieselbe  Stellung  zu  geben,  die 
das  kranke  einnimmt. 

Schon  deshalb,  noch  mehr  aber  wegen  der  Beurtheilung  pathologischer  Fälle 
(Dislocationen),  ist  es  nicht  unwichtig,  Kenntnis  zu  nehmen  von  den  unter  normalen 
Verhältnissen  durch  die  Gelenkbewegungen  bedingten  Lageänderungen  sowohl 
der  inneren  Theile  des  Gelenkes  als  auch  der  aussen  vortretenden  Knochenhöcker. 
Versuche  ergaben  in  Betreff  der  inneren  Theile  Folgendes: 

In  der  Strecklage  und  bei  normaler  Beckenneigung  ist  die  Incisura 
acetabuli  der  tiefste  Punkt  der  Pfanne;  die  Fovea  capitis  femoris  steht  am  obersten 
Ende  der  nicht  überknorpelten  Pfannennische.  Oben  tritt  ein  beträch tHcher  Antheil 
der  Gelenkfläche  des  Kopfes  über  das  Labrum  glenoidale  nach  aussen  hervor,  unten 
dagegen  ist  der  Rand  der  Gelenkfläche  ganz  in  die  Pfanne  geschoben  und  der 
untere  Pfannenrand  schmiegt  sich  dem  Hals  an.  Bei  voller  Beugelage  stösst  die 
Tragleiste  des  Schenkelhalses  vorne  an  das  Labrum,  und  ein  grosser  Theil  der  Ge- 
lenkfläche des  Kopfes  ragt  hinten  aus  der  Pfanne  heraus.  Nur  in  der  Mittellage, 
wenn  der  Scheitel  des  Kopfes  dem  Scheitel  der  Pfanne  (im  Bereich  der  Fossa 
acetabuli)  gegenüber  steht,  ist  das  Labrum  glenoidale  gerade  dem  Umfang  der 
Gelenkfläche  des  Kopfes  angepasst.  —  Beide  grossen  Trochanteren  haben  den 
grössten  Abstand  von  einander,  wenn  der  Schenkelhals  auf  beiden  Seiten  frontal 
eingestellt  ist.  Dies  ist  dann  der  Fall,  wenn  die  Zehen,  bei  vollem  Anschluss  der 
medialen  Fussränder  an  einander,  gerade  nach  vorne  gerichtet  sind:  bilden  aber 
die  medialen  Fussränder  bei  gestreckten  Hüft-  und  Kniegelenken  einen  rechten, 
nach  vorne  offenen  Winkel,  dann  convergiren  die  Achsen  beider  Schenkelhälse 
nach  vorne.  Diese  Rotationen  des  ganzen  Beins  haben  aber  auch  grossen  Einfluss 
auf  die  Beckenneigung.  Sind  die  Fussspitzen  nach  vorne  gerichtet,  so  hat  das 
Becken  seine  geringste  Neigung,  werden  sie  aber  nach  aussen  oder  nach  innen 
gewendet,  so  wird  das  Becken  bei  aufrechter  Körperhaltung  in  die  grösstmögliche 
Neigung  gebracht.  Dasselbe  ist  auch  der  Fall,  wenn  die  gestreckten  Beine  gespreizt 
werden. 
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Das  Kniegelenk. 

Die  wesentlichen  Skeletbestandtheile  des  Kniegelenkes, -4r;icwZa^e*o 
genuj  sind  die  Knorren  des  Oberschenkels  und  die  Knorren  des 
Schienbeins.  Die  Kniescheibe  greift  nicht  wesentlich  in  den  Gang 
des  Gelenkes  ein,  da  sie  nur  der  Sesamknochen  der  Strecksehne  ist; 
auch  das  Wadenbein  betheiligt  sich  nur  insofern  am  Aufbau  des 
Kniegelenkes,  als  sein  proximales  Ende  Bändern  zum  Ansatz  dient. 

Die  gemeinsame  Gelenkfläche  am  distalen  Ende  des  Ober- 
schenkels umgreift,  hufeisenförmig  gebogen,  die  Fossa  intercondyloidea, 
und  zwar  so,  dass  ihre  seitlichen  Schenkel  durch  die  Flächen  der  Condyli, 
ihr  mittlerer  Antheil  aber  durch  die  Facies  patellaris  dargestellt  wird; 
seichte,  gegen  das  vordere  Ende  der  Fossa  intercondyloidea  convergirende 
Furchen  zeigen  die  Grenzen  dieser  drei  Abschnitte  an.  —  Die  Gelenkflächen 
beider  Schenkelknorren   sind   in   sagittaler  und  frontaler  Richtung 
convex;  die  sagittale  Krümmung  ergibt  aber  nicht  einen  kreisförmigen 
Durchschnittsrand,   sondern   eine  Spirallinie,   deren  Radien   stetig  von 
hinten  nach  vorne  wachsen.  Die  Gelenkfläche  des  medialen  Condylus 
ist  mit  parallelen,  gegen  die  Fossa  intercondyloidea  concaven  Rändern 
bis  an  die  Patellarfläche  fortgeführt,  also  allenthalben  gleich  breit,  und 
um  die  Fossa  intercondyloidea  gebogen,  während  die  Fläche  des  late- 
ralen Condylus  nach  vorne  immer  breiter  wird   und  gegen  die  Fossa 
intercondyloidea  mit  einem  geraden  Rand  begrenzt  ist.   Der  mediale! 
Condylus   ist  da.her  nicht  nur   im  Sinn  der  Flexioni^  sonderi 
auch  im"Sinn  der  Rotation  gekrümmt,   während   der   lateral 
Condylus  nur' eine  FTexionskrümmung  besitzt    Betrachtet  mai 
die  Condyli  vorläufig  alsBestandtheile  einer  Rolle,  so  müsste  ihre  gemein- 
schaftliche Achse  ungefähr  durch  die  beiden  Epicondyli  gezogen  werden,  i 
Die  wahre  Grundgestalt   derselben   ist  aber   die   zweier  Kegel,   deren  1  i  J 
Spitzen   in   die  Kreuzbänder  auslaufen   und  deren  Achsen  sich  in  derl 
Fossa  intercondyloidea  kreuzen. 

An  der  Facies  patellaris  ist  der  laterale  Rand  höher  als  der 
mediale;  ihre  Kehlfurche  ist  sagittal  gestellt  und  geht  in  die  Fossa 
intercondyloidea  über.  Die  ihr  entsprechende  hintere  Fläche  der  Patella 
trägt  daher  eine  mittlere,  sagittale,  stumpfe  Leiste  und  zwei  seitliche, 
ungleich  grosse  Facetten,  deren  Krümmung  nur  insoweit  mit  jener  der 
Flächen  des  Schenkelbeins  übereinstimmt,  als  die  horizontalen  Durch- 
schnittslinien congruent  sind.  In  sagittaler  Richtung  besteht  aber  keine 
Congruenz,  so  dass  die  Patella  nur  in  sehr  beschränktem  Contact  auf 
ihrer  Rolle  gleiten  kann. 

Von  den  Gelenkflächen  des  Schienbeins  ist  die  mediale 
längsoval  und  tellerförmig  gehöhlt,  die  laterale  dagegen  in  sagittaler 
Richtung  mehr  eben,  an  ihrem  hinteren  Antheil  sogar  convex  abdachend; 
seitlich  sind  beide  im  Sinn  der  rotatorischen  Bewegung  bogenförmig 
begrenzt.  —  Nur  jene  Antheile  der  Gelenkflächen  an  der  Tibia,  welche 
die  Höckerchen  der  Eminentia  intercondyloidea  zunächst  umgeben, 
sind  den  entsprechenden  Antheilen  der  Oberschenkelknorren  voll- 
ständig congruent. 
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Den  Zwischenraum  entlang  den  peripheren  Theilen  der  Gelenk- 
flächen erfüllen  zwei  meniscoidale,  aus  derbem  Bindegewebe  bestehende 
Bandscheiben,  Menisci,  welche  als  wichtige  Elemente  in  den  Gelenkbau 
eintreten.  Sie  sind  ebenfalls  ungleich  gestaltet.  D^rjtfeai^cw«  mediaUs  ist 
c^fener  jund  heftet  sich  mit  seinem  dünnen  vorderen  Ende  ganz  vorne  am 
Kand  der  Gelenftfßche,  mit  seinem  stärkeren  hinteren  Ende  in  einem  Aus- 
s^EßHi  der  Gtelenkfläche/liinler  deni  medialen  Höokerchen  der  Eminentia 
intercondyloidea  an.  Der  Misidscus  lateralis  ist  dagegen  stärker  gebogen, 
umkreist  nahezu  die  ganze  Gelenkfläche  des  entsprechenden  Condyliis 
tibiae  und  ist  mit  seinen  Enden  unmittelbar  vor  und  hinter  dem  late- 
ralen Höckerchen  der  Eminentia  intercondyloidea  befestigt ;Jiberdies  ist 
sein  hintexfiaj_nde_  durch  ein  derbes  Band,  f^amentum  menisci  lateralis 
(Koöerti)^  _m\i  dem  ÖBerscTienkelBeiri  verknüptt/^welcTies  sich  oberhalb 
des  Llgamehtmn  'cruciatum  posterius  an  der  ^^ehötitten  Fläche  des 
t)/^a.<^c/j^v^   ftrediaten  Ouliieilbehlknorrens  ansetzt.  Die  vorderen  Enden  der  Menisci 

sind  unter  sich  durch  einTJü'er  vor  der  Eminentia  intercondyloidea 
hinwegziehendes  Band,  Ligamentum  transversum  genu,  in  Verbindung 
gebracht.  Bei  den  Bewegungen  des  Kniegelenkes  gleiten  die  Band- 
scheiben an  den  Schienbeinknorren,  wobfei  dem  lateralen  Meniscus, 
dessen  Ansatzpunkte  näher  beisammen  liegen,  ein  grösserer  Spielraum 
überlassen  ist  als  dem  medialen.  Beide  Menisci  sind  entlang  ihrem 
dickeren  peripheren  Rand  mit  der  Gelenkkapsel  verwachsen.  Da  die 
letztere  an  der  medialen  Seite  in  Folge  der  Einwebung  eines  mächtigen 
Verstärkungsbandes,  des  medialen  Seitenbandes,  sehr  dick  und  straff, 
an  der  lateralen  Seite  aber  dünn  und  verschiebbar  ist,  so  ergibt  sich 
daraus  ein  weiteres  Moment  für  die  grössere  Beweglichkeit  des  lateralen 
Meniscus.  —  In  der  Verbindungslinie  der  Kapsel  mit  dem  lateralen 
Meniscus  besteht  oberhalb  des  Tibiofibulargelenkes  eine  bemerkenswerthe 
Lücke  für  den  Durchtritt  der  Sehne  des  Musculus  popliteus. 

Den  Bandapparat  des  Kniegelenkes  bilden  zwei  innere  und 
zwei  äussere  Bänder.  Die  inneren  liegen  in  der  Fossa  intercondyloidea 
und  werden,  weil  sie^^stch'^genseitig"  überkreuzen,  Kreuzbänder, 
Ligamenta  cruciata  genu^  genannt;  man  unterscheidet  ein  vorderes  und 
ein  hlnii^res KFeüzband.  —  Die  äusseren  Bänder  haben  die  Eigenschaft 
von  Seitenbändern,  Liqam'enh  ^aUaifrfHin^  man  unterscheidet  ein 
mediales  und  ein  laterales  beitenband. 

Das  vordere  Kreuzband,  L^amentum  cruciatum  anterius,  ist  am 

hinteren  Enda.d^ft  latarale«  Coxxdylus  femoris   entlang  dem  der  Fossa^ 

Töti^rcondyloidea   zugewendeten  Rand   seiner  Gelenkfläche,    und   unten 

.     auf  und  vor  dem  medialen  Uöokarfihen- der  Eminaaida  inJL^xcondyloixlea 

J^efestigt.  Die  Fasern  des  Bandes  lagern  sich  derart  übereinander,  dassjene, 

welche  am  Oberschenkelbein  ganz  hinten  entstehen,  an  der  Tibia  ganz 

vorne  endigen.  — Das  hintere  Kreuzband,  Ligamentum  cruciatum  posterius, 

befestigt  sich  joben  ganz  vorne  ijuifiJ^. Fossa*"  intercondyloidea  am'  Tland 

der  Gelenkfläche  des  medialen  Conovlus  femoris  und  unten  zwischen  den 

htntBren'  Enden  der  beiden  Gelenkflächen  der  Tibia.  Die  Richtung  der 

ganzen  Bänder  und  ihrer  Bündel  wechselt  mit  der  Einstellung  des  Gelenkes. 

Das  laterale  Seitenband,  Ligamentum  coUaterale  ßbulare,  ist  ein 
von  der  Gelenkkapsel  ganz  unabhängiger,  spulrunder  Strang,  welcher  am 
lateralen  Epicondylus,  ober  der  Furche  für  den  Musculus  popliteus  ent- 
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steht  und  mit  gewundenen  Faserbündeln  zum  oberen  Ende  der  Fibula 
herabgeht  Zwischen  seinem  unteren  Ende  und  der  Gelenkkapsel  bleiBt^ 
"SSTBeträchtii^cHer  Zwischenraum,  in  welchen  sich  nebst  der  Sehne^  des 
Musculus  popliteus  auch  eine  A^ijssäfikung  der.SynbvIalhaut  des  Gelenkes, 
Bursa  musculi  pc^ldiei^  erstreckt.  —  Das  mediale  Seitenband,  Liga- 
mentum coUatercde  ttbiale,  Jiat  eig'entUfh  keine  scharfen  Qfenzenj  j^  eß 
mit  der  Gelenkkapsel  auf  d|^s  innigste  verweht  ist  Nimmt  man  aber 
eine  von  dem  medialen  Epicondyl  absteigende  senkrechte  Linie  als 
vordere  Grenze  desselben  an  und  trägt  hinten  die  Kapsel  von  den  vor- 
springenden Condylen  ab,  so  erhält  man  eine  geschichtete  Fasermasse 
von  dreiseitiger  Gestalt,  deren  oberer  und  unterer  Winkel  die  Enden 
des  Bandes  bezeichnen,  und  deren  hinterer  Winkel  in  der  Höhe  des  me- 
dialen Meniscus  liegt.  Die  oberflächlichen  Schichten  gehen  weit  unter  die 
Tuberositas  tibiae  herab  und  heften  sich  an  der  medialen  Fläche  und  an 
der  medialen  Kante  der  Tibia  an;  die  tiefen  Schichten  sind  kürzer 
und  theils  an  dem  Meniscus,  theils  an  dem  Rand  der  Gelenkfläche  der 
Tibia  befestigt;  sie  kreuzen  sich  mit  den  oberflächlichen  Fasern. 

Die  Kapsel  des  Kniegelenkes,  Capaxda  articuLaris,  unterscheidet 
sich  von  allen  anderen  Gelenkkapseln  durch  ihre  grosse  Ausdehnung 
und  dadurch,  dassjhre  äusseren,  fibrösen  Schichten  hauptsächlich  ein 
Erzeugnis  der  umliegenden  MJ5kg]XJLJUtld7"'ATr  der  vorderen  Seite  liefert 
liälUlich  aie  aponeuroliscITin'cK  ausbreitende  Sehne  des  Musculus  quadri- 
mrioris    den    fibrösen    Faserbeleg,    und    an    der    hinteren    SeTte 

es^ie  Behnenausbreitungen  der  Musculi  ppfl^Üß"^-    SüHiin^g'iyhra- 

Jpsus  unrr'^Aftijrnpjnpmnie/welcIie  vorwiegend  die  äussere  FaserschicEt 
er  ueienkkapsel  herstellen. 

An  der  Sehne  des  Musculus  quadriceps  femoris  kann  man  in  der  Gegend 
der  Kniescheibe  drei  stärkere  Züge  unterscheiden.  Der  mittlere,  welcher  der  stärkste 
ist,  ^ht  als  4 — 5  mm  dicker  Strang,  Ligamentum  pateüae,  zur  Tuberositas  tibiae.  Der 
mediale  Zug,  Betinaeulum  pateÜae  mediale j  geht,  von  dem  Ligamentum  patellae  durch 
einen  dünneren  Streifen  geschieden  und  mit  ihm  divergirend  von  dem  Rand  der 
Patella  zu  dem  unteren  Ansatz  des  medialen  Seitenbandes,  mit  welchem  er  sich  an 
der  Tibia  befesti&ft.  Ein  Theil  desselben  hebt  sich  jedoch  schon  oberhalb  der  Gelenk- 
linie  ab  und  zieht  in  nahezu  horizontaler  Richtung  zu  dem  Epicondylus  medialis. 
Der  laterale  Zug,  Betinaeulum  patellae  laterale^  haftet  an  der  Leiste,  welche  von  der 
Tuberositas  tibiae  zum  Condylus  lateralis  tibiae  zieht,  und  ist  durch  quere  Fasern 
mit  jenem  verstärkten  Stück  der  Schenkelfascie  (Traetus  üiotibiaUs)  verschmolzen, 
welches  sich  theils  an  dieser  Leiste,  theils  am  Capitulum  fibulae  anheftet.  Die 
sehnige  Ausbreitung  des  Musculus  quadriceps  femoris  bildet  so  mit  der  Fascie 
und  mit  der  Patella  eine  Kappe,  welche  das  Knie  an  seiner  vorderen  Seite  bis 
an  die  Seitenbänder  bedeckt.  Wird  diese  Kappe  abgehoben,  so  erscheint  die 
Synovialschichte  der  Kapsel. 

An  der  hinteren  Wand  gleitet  die  verdickte,  manchmal  mit  einem  Sesambein 
ausgestattete  Ursprungssohne  des  lateralen  Kopfes  des  Musculus  gastrocnemius  un- 
mittelbar auf  der  Gelenkfläche  des  Condylus;  sie  entsendet  diagonale  Faserzüge,  das 
l^amentum^poplUsyji^jjljiiQUUMi,  zur  Sehne  des  Musculus  semimembranosus,  an  welche 
slcn  nocfTSnaSrei  meist  gekreuzte  Züge  anschliessen.  Mit  dem  Namen  Ligamentum 
popliteum  arcuatum  virird  ein  Faserstreif  bezeichnet,  welcher  von  dem  lateralen  Knorr'e^ 
085  Übe^rscnenKelbeins  ausgeht,  gegen  die  Sehne  des  Musculus  popliteus  herabsteigt 
unH  von  dieser  weitere  Faserzüge  aufnimmt,  um  dann  schief  nach  oben  zu  verlaulen 
undTortiem  Ligamentum  obliquum  in  die  hintere  Kapsel  wand  auszustrahlen.  Das 
ganze3and  hlTdel  so  einen  steilen  Bogen  mit  aufwärts  gerichteter  Concavität.  In  den 
Scheitel  des  Bogens  senkt  sich  von  unten  her  eine  von  dem  Köpfchen  des  Waden- 
beins entspringende  Bandmasse,  ReUnaculum  liaam^nti  arcuaii^  ein,  welche  geeignet 
ist,  in  der  Strecklage  des  Gelenkes  die  beiaen  Schenkel  aes  Ligamentum  arcuatum 

▼.  Langer-Toldt,  Anatomie.  7.  Aafl.  10 
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zu  spannen.  Dünne  Fasermassen  verstopfen  die  Lücken  zwischen  diesen  Bändern 
und  den  Gelenkbändern,  und  lockeres,  mit  Fettgewebe  erfülltes  Bindegewebe  ver- 
bindet sie  mit  dem  Ligamentum  cruciatum  posterius.  Grössere,  -deutlich  umschriebene 
Lücken  in  diesem  Fasergeflecht  dienen  zum  Durchgang  der  Blutgefässe,  welche 
die  Kreuzbänder  und  die  Knochen  versorgen. 

Die  Ansatzlinie  der  inneren,  synovialen  Kapselschichte  zieht 
am  Oberschenkel  vorne  in  grösserem  Abstand  von  dem  oberen  Rand 
der  gemeinschaftlichen  Gelenkfläche  von  einer  zur  anderen  Seite,  geht 
dann  seitlich  zum  Ansatz  der  Seitenbänder  herab,  kreuzt  dabei  die 
Epiphysenfuge  und  tritt  hinten  nahe  an  die  Ränder  der  Knorrenflächen 
heran;  an  der  Tibia  ist  der  Kapselansatz  allseitig  bis  an  die  Gelenk- 
flächen herangerückt  und  befindet  sich  ober  der  Epiphysenfuge,  an  dem 
Margo  infraglenoidalis.  Die  Synovialhaut  überkleidet  vorne  die  Kreuz- 
bänder und  das  mediale  Seitenband,  ferner  die  Sehne  des  Musculus 
popliteus  und  die  Sehnenausbreitung  des  Musculus  quadriceps  femoris. 
Ober  der  Patella  bildet  sie,  wenn  das  Gelenk  gestreckt  ist,  eine  Aus- 
sackung, welche  als  Kuppel  der  Kapsel  bezeichnet  wird;  diese  communi- 
cirt  mit  der  oberhalb  sich  anschliessenden  Bursa  suprapatellarisy  so  dass 
sich  der  Gelenkraum  in  der  Strecklage  etwa  4  cm  über  die  Patella 
hinauf  ausdehnt.  Unter  der  Patella  verlässt  aber  die  Synovialhaut  die 
Sehne  des  Musculus  quadriceps  femoris  und  tritt  in  Gestalt  zweier 
dicker  Falten,  Pltcae  cdares,  auf  die  vorderen  Enden  der  Bandscheiben 
über.  Diese  mit  Fettgewebe  erfüllten  Duplicaturen  haben  die  Bestimmung, 
die  zwischen  der  Sehnenausbreitung  des  Musculus  quadriceps  und  dem 
Knochen  bestehende  Kluft  auszufüllen;  mittelst  eines  zur  Fossa  inter- 
condyloidea  gehenden  Fältchens,  Plica  synovialis  patellaris,  werden  sie 
an  dem  Oberschenkelbein  befestigt.  Zahlreiche  kleine  Synovialzotten 
findet  man  an  den  Ansatzstellen  der  Bänder  und  im  Umkreis  der  Patella. 

Diese  in  den  Gelenkraum  eintretenden  Duplicaturen  der  Synovialhaut  bilden 
unvollkommene  Scheidewände  und  theilen  die  Gelenkhöhle  in  mehrere  Räume,  welche 
zwar  mit  einander  communiciren,  aber  wegen  des  bestehenden  Gontactes  dennoch 
einigermassen  geschieden  erhalten  werden.  Eine  sagittale  Scheidewand  bilden  die 
Ligamenta  cruciata;  sie  theilen  das  Gelenk  vollständig  in  eine  laterale  und  mediale 
Hälfte,  wenn  die  Plica  synovialis  patellaris  sehr  breit  ist  und  ganz  mit  dem 
Ligamentum  cruciatum  anterius  verschmilzt.  Eine  horizontale  Scheidewand  bilden 
die  Plicae  alares ;  sie  scheiden  das  Patellargelenk  von  den  Knorrengelenken  ab.  Eine 
unvollständige  Theilung  der  seitlichen  Räume  kommt  überdies  durch  die  Menisci 
zu  Stande,  deren  convexer  Rand  an  der  Kapsel  angewachsen  ist. 

Mit  der  Gelenkhöhle  communiciren  mehrere  benachbarte  Schleimbeutel, 
welche  man  als  Ausstülpungen  der  Synovialhaut  des  Kniegelenkes  betrachten  kann. 
Der  grösste  ist  die  erwähnte -Bur«o  suprapcUellaris,  welche  ninter  der  Sehne  des  Mus- 
culus quadriceps  femoris  liegt  und  sich  in  der  Regel  durch  ein  grösseres  Loch  in 
die  Kuppel  der  Gelenkkapsel  öffnet.  Nur  selten  ist  sie  ein  in  sich  geschlossener, 
einfacher  oder  durch  Septagetheilter  Balg.  —  Eine  zweite  Ausstülpung  der  Synovial- 
haut ist  die  Bursa  musculi  poplüei;  ihr  Zugang  befindet  sich  neben  dem  lateralen 
Meniscus  und  wird  durch  die  oben  erwähnte  Oeffnung  zwischen  diesem  und  der 
mit  der  Sehne  des  Musculus  popliteus  verwachsenen  Gelenkkapsel  gebildet.  Der 
Schleimbeutel  breitet  sich  zwischen  dem  Musculus  popliteus  und  der  hinteren  Fläche 
der  Tibia  aus  und  communicirt  nicht  selten  mit  der  Articulatio  tibiofibularis.  — 
Die  Bursa  musculi  semimembrauoti  befindet  sich  an  dem  Ansatz  der  gleichnamigen 
Muskelsehne  und  steht  häufig  mit  dem  Scheimbeutel  des  medialen  Kopfes  des 
Musculus  gastrocnemius  und  durch  diesen  mit  der  Gelenkhöhle  in  Verbindung. 

Völlig  abgeschlossen  ist  eine  Reihe  anderer  Schleimbeutel,  welche  in  der 
Gegend  des  Kniegelenkes  mehr  oder  weniger  constant  vorkommen.  Einer  derselben, 
Bursa  infrapcUellarit  profunda,  befindet  sich  zwischen  dem  Ligamentum  patellae  und  dem 
oberhalb  der  Tuberositas  tibiae  gelegenen  Antheil  der  vorderen  Schienbeinfläche.  — 
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Elin  anderer  kommt  häufig  an  der  medialen  Fläche  der  Tibia,  unmittelbar  unter 
dem  Margo  infraglenoidalis  vor;  er  wird  von  dem  Ligamentum  collaterale  tibiale 
bedeckt  und  kann  daher  sAs  Bursa  ligammti  coüaieralU  tibialU  bezeichnet  werden.  — 
Eine  Anzahl  von  praktisch  wichtigen  Schleimbeuteln  knüpft  sich  speciell  an  die 
Kniescheibe.  An  der  Basis  patellae,  unmittelbar  hinter  der  Ansatzstelle  des  Musculus 
rectus  femoris  ßndet  sich  die -ßur«o  praepatellari*  mbtendinea ;  an  der  vorderen  Fläche 
der  Kniescheibe,  zwischen  dem  Periost  und  der  Fascia  lata  die  Bursa  praepateüarU 
sub/a»cialis  und  ebenfalls  vor  derKniescheibe,  zwischen  der  Fascia  lata  und  der  äusseren 
Haut  die  Buna  praepatellarU  subcutanea.  Von  diesen  Schleimbeuteln  kommt  der  letzt- 
genannte am  häufigsten  zur  Beobachtung.  Auch  unterhalb  der  Kniescheibe  trifft  man 
nicht  selten  Bursae  mucosae  subcutaneae,  und  zwar  vor  dem  Ligamentum  patellae 

die  Bursa  infrapatellaris  subcutanea  und  vor  der  Tuberositas  tibiae  die  Bursa  sub- 
cutanea tuberositatis  tibiae. 

Die  Kapsel  des  Kniegelenkes  ist  ungefähr  wie  die  Kapsel  des  Ell- 
bogengelenkes angeordnet;  sie  ist  vorne  und  hinten  langfaserig  und 
faltbar,  an  den  beiden  Seiten  dagegen  kurzfaserig  und  straß.  Sie  unter- 
scheidet sich  von  der  Kapsel  eines  Ginglymus  dadurch,  dass  nur 
ihre  hintere  Wand  mit  der  Beugung  und  Streckung  abwechselnd  ge- 
spannt und  erschlafft  wird,  während  ihre  vordere  Wand  auch  in  der 
Strecklage  grösstentheils  gespannt  bleibt,  und  zwar  da,  wo  sie  von  der 
Sehnenausbreitung  des  Streckmuskels  dargestellt  wird.  Der  einzige  ver- 
änderliche Theil  ist  hier  die  synoviale  Kuppel,  welche  eigentlich  eine 
durch  die  Streckung  des  Gelenkes  entstandene  Falte  der  vorderen  Kapsel- 
wand darstellt;  sie  ist  daher  auch  nur  durch  lockeres  Bindegewebe  an 
die  vordere  Fläche  des  Oberschenkelbeins  angefügt  und  wird  während 
der  Beugung  thatsächlich  von  diesem  abgehoben.  Eine  Anzahl  kräftiger 
Muskelbündel,  Musculus  /y/>*/^V^//yT/>>iV>^jr^^^j  nmlr^hr^  G^\n\  p|^  ^pj*  j^np^fl  der 
Gelenkkapsef  a^i^fülii^  urtfTten"  speciell  als  Spannerdgr  Kapsel  und 
treten  gleichzeitig  mit  dem  Musculus  quadriceps  femoris  in  Tnätigkeit. 
So  kommt  es,  dass  die  Kuppel  bei  der  Strecklage  über  den  oberen  Rand 
der  Patella  heraufreicht,  während  sie  sich  bei  gebeugtem  Knie  direct  vom 
oberen  Rand  der  Facies  patellaris  des  Femur  über  die  Condylen  herüber- 
schlägt. Eine  mehr  gleichmässige  Erschlaffung  der  Kapsel  an  der  vor- 
deren und  an  der  hinteren  Seite  kommt  nur  bei  halber  Beugung,  d.  i. 
in  der  Mittellage  des  Gelenkes  vor.  Die  Injection  der  Gelenkhöhle 
veranlasst  dagegen  eine  gleichmässige  Spannung  aller  Kapselfasern  und 
nöthigt  dem  Gelenk  die  halbgebeugte  Lage  auf. 

Die  Wirkung  des  Luftdruckes  auf  das  Kniegelenk  lässt  sich  durch  Ver- 
suche darthun.  So  lange  das  Gelenk  unversehrt  ist,  kann  die  Patella  auch  bei 
erschlaffter  Musculatur  nur  gleitend  an  den  Condylen  verschoben  vi^erden;  sie  lässt 
sich  aber  von  ihnen  abheben,  wenn  Luft,  z.  B.  durch  eine  ßohröffnung  durch  die 
Patella,  in  die  Gelenkhöhle  eingedrungen  ist,  oder  wenn  sich  Flüssigkeit  in  der 
Gelenkhöhle  angesammelt  hat.  Aus  der  Einwirkung  des  Luftdruckes  erklären  sich 
auch  die  an  dem  angebohrten  Gelenk  eintretenden  sSiugwirkungen.  welche  durch  die 
Bewegungen  veranlasst  werden.  Indem  sich  nämlich  die  Sehne  des  Streckmuskels 
(Ligamentum  patellae)  bald  in  die  Einsenkung  zwischen  den  Schenkelknorren  ein- 
lagert (bei  der  Beugung),  bald  brückenförmig  über  die  Kluft  zwischen  Schenkel-  und 
Schienneinknorren  hinwegspannt  (bei  der  Streckung),  wird  abwechselnd  die 
Gelenkhöhle  verengt  und  erweitert,  und  in  Folge  dessen  im  ersten  Fall  vor- 
handener Inhalt  hinausgedrängt,  im  zweiten  Fall  aber  Luft  durch  die  Bohröffnung 
eingesaugt. 

Beweglichkeit  des  Kniegelenkes.  Das  Kniegelenk  ist  ein  Trocho- 
ginglymus.  Die  in  ihm  ausführbaren  Bewegungen  bestehen  in  Flexions- 
bewegungen  mit  einem   nur   nach   hinten  gerichteten  Beugewinkel, 

10» 
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welcher  etwa  160®  beträgt;  dann  in  Rotationsbewegungen  in  einem 
Umfang  von  beiläufig  40®,  und  zwar  als  Supination,  bei  welcher  die 
Fussspitzen  lateral  geführt  werden,  und  als  Pronation,  bei  welcher 
die  Zehen  medial  gewendet  werden.  Beide  Bewegungsarten  sind  so  von 
einander  abhängig,  dass  jede  Beugung  mit  einer  Pronation  der 
Tibia  eingeleitet  unJ  )ede  Stre cTc"u'ng"'mn""e Tri e f^ü p\h älXofT' 
voilentfet  ^ird»     Daher  kommt  es,   dass  reine  Flexionen  nur  in  den* 

lagen  ailSführbar  sind,  während  reine  Rotationen  alsbald  nach  be- 
gonnener Beugung  gemacht  werden  können. 

Wenn  man  die  Anlage  und  Leistung  der  Gelenkbänder 
vollends  begreifen  will,  muss  man  vor  Allem  berücksichtigen,  dass  die 
Condylen  des  Oberschenkels  auf  fast  ebene  Gelenkflächen  der  Tibia 
aufgesetzt  sind,  und  dass  der  Bandapparat  zunächst  die  Aufgabe  hat, 
das  Abgleiten  derselben  zu  verhindern.  Er  ist  es  daher  vorzugsweise, 
welcher  den  Gontact  der  Knochen  bei  allen  Lagen  des  Gelenkes  erhalten 
muss.  Zu  dem  Ende  ist  er  so  angeordnet,  dass  immer  wenigstens  einige 
Bänder  gespannt  bleiben.  —  Werden  die  Bänder  vorerst  paarweise  nach 
ihrer  Wirkung  auf  das  ganze  Gelenk  untersucht,  so  ergibt  sich  Folgendes: 

Die  Seitenbän d er  sind  vorzugsweise  Hemmungsbänder  der 
Streckung. ujodi  der  damit  emEergeheriden  SupiriätTon.  Diese  Wirkung 
hängt  mit  der  Spiralform  der  Schenkelknorren  zusammen,  welche 
sich  während  der  Streckung  des  Kniees  mit  immer  höher  werdenden 
Antheilen  auf  die  tibiale  Gelenkfläche  einstellen,  so  dass  der  Abstand 
zwischen  den  Ansatzpunkten  eines  jeden  Seitenbandes  stetig  zunimmt. 
Hingegen  werden  die  Bänder  bei  der  Beugung  erschlafft,  weil  sich  die 
Condylen  des  Oberschenkels  mehr  und  mehr  mit  ihren  nach  kürzeren 
Radien  gekrümmten  Antheilen  auf  die  Tibia  stellen  und  so  die  Ansatz- 
punkte eines  jeden  Seitenbandes  immer  näher  aneinander  rücken.  Das 
Mass  dieser  Erschlafi'ung  bestimmt  das  Mass  der  momentan  zulässigen 
Rotation.  Demgemäss  können  die  Seitenbänder  den  Gontact  der  Gelenk- 
körper nur  in  der  Strecklage,  nicht  aber  in  der  Beugelage  erhalten. 

Die  Krey?:hä^(jer  sind  so  über  einander  gelegt,  dass  sie  sich 
während "emer  Supinatipnsbewegung  abrollen;  sie  können  daher  nur 
^tteminungsbänder  für  die  Pronation  sein,  üä'sie  sich  aber  an 
den  Schenkelknorren  fächerförmig  ansetzen,  so  müssen  ihre  linear- 
sagittalen  Ansätze  durch  die  Flexionsbewegungen  so  auf  und  nieder 
gedreht  werden,  dass  bald  die  vorderen,  bald  die  hinteren  Fasern  derselben 
einen  grösseren  Grad  von  Spannung  erfahren.  Aus  diesem  Umstand  er- 
klärt es  sich,  dass  die  Kreuzbänder  auch  auf  die  Flexionsbewegungen 
ihren  Einfluss  üben;  es  zeigt  sich,  dass  das  vordere  Kreuzband  den 
höchsten  Grad  seiner  Spannung  bei  der  mit  Pronation  combinirten 
Beugung  bekommt,  das  hintere  dagegen  abwechselnd  mit  seinen  vorderen 
Fasern  die  Beugung,  mit  seinen  hinteren  Fasern  die  Streckung  hemmt 
Sie  haben  wohl  immer  das  Bestreben,  sich  vertical  und  parallel  zu 
richten  (wie  bei  der  Supination),  können  sich  aber  so  lange  nicht  von 
einander  abwickeln,  als  die  Seitenbänder  unversehrt  sind.  Diese  sind 
aber  eigentlich  auch  nur  in  halber  Beugelage  miteinander  parallel 
und  bekommen  alsbald  eine  gekreuzte  Lage,  wenn  das  Knie  zur  vollen 
Streckung  oder  Beugung  geführt  wird,  wodurch  auch  sie  zu  Hemmungs- 
bändern der  Rotation  werden. 
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Da  also  thatsächlich  immer  mindestens  ein  Theil  des  Bandapparates 
gespannt  ist,  so  können  es  nur  die  Bänder  sein,  welche  auch  den 
Umfang  der  Bewegungen  im  Knie  regeln;  die  Erfahrung  zeigt,  dass 
durch  die  Erschlaffung  der  Bänder  nicht  nur  ein  gewisser  Grad  von  Ante- 
flexion  über  die  Strecklage  hinaus  ermöglicht,  sondern  auch  die  Supi- 
nation,  nämlich  die  Auswärtsdrehung  der  Fussenden,  erweitert  wird. 

Alle  Bewegungen  im  Kniegelenk  veranlassen  sehr  beachtenswerthe 
Veränderungen  in  der  Gestalt  des  Kniees,  welche  deshalb  so  deutlich 
hervortreten,  weil  das  Gelenk  vorne  nur  membranöse  Bedeckungen 
besitzt,  durch  welche  hindurch  alle  die  im  Inneren  vor  sich  gehenden 
Verschiebungen  der  Knochen  deutlich  wahrnehmbar  werden. 

Die  auffälligsten  Gestaltveränderungen  sind  Folgen  der  Verschiebungen  der 
Patella,  welche  in  voller  Strecklage  so  hoch  gehoben  ist,  dass  sie  nur  mit  ihrem 
unteren  Ende  die  Facies  patellaris  berührt;  in  voller  Beugelage  sinkt  sie  hingegen 
tief  in  die  Fossa  intercondyloidea  ein.   Ds^er  kommt  es,  dass  sich  das  vollständig 

febeugte  Knie  gerundet  darstellt.  Am  schärfsten  drängt  sich  die  Patella  in  halber 
eugelage  hervor,  wo  sie  sich  gerade  auf  die  Facies  patellaris  legt. 

Auch  die  Rotationsbewegungen  sind  von  Einfluss  auf  die  Formen  des  Kniees. 
deshalb,  weil  sich  bei  ihnen  die  Tuuberositastibiae,  der  Ansatzpunkt  der  Strecksehne, 
unter  den  Schenkelcondylen  seitlich  verschiebt.  Dieselbe  befmdet  sich  nämlich  nur 
bei  der  Mittellage  gerade  unter  der  Facies  patellaris,  so  dass  die  ganze  Sehne  sich 
in  gerader  Richtung  über  das  Knie  spannt;  sobald  es  aber  zur  Streckung  und  der 
damit  verbundenen  Schlusssupination  kommt,  weicht  die  Tuberositas  tibiae  lateral 
ab,  wesshalb  das  unter  der  Patella  befmdliche  Stück  der  Strecksehne  (Liga- 
mentum patellae)  auch  eine  schief  nach  aussen  ablenkende  Richtung  bekommt, 
und  die  ganze  Sehne  an  der  Patella  winkelig  geknickt  erscheint. 

Die  Rotationsbewegungen   nehmen  auch  Einfluss  auf  die  Einstellung   des 

fanzen  Unterschenkels  gegen  den  Oberschenkel.  Man  kann  sich  leicht  überzeugen, 
ass  sich  der  Unterschenkel  nur  dann  genau  in  die  Richtung  des  Oberschenkels 
einstellt,  wenn  sich  das  Knie  in  halber  Beugelage  befmdet,  dass  er  aber  sofort  von 
der  Richtunfi^slinie  des  Oberschenkels  in  einem  nach  aussen  offenen  Winkel  abweicht, 
sobald  das  Knie  gestreckt  wird,  und  umsomehr  aus  der  geraden  Richtung  des  Ober- 
schenkels ablenkt,  je  weiter  das  Knie  gestreckt  worden  ist.  Die  sogenannte  Knie- 
enge, Oenu  valffum,  ist  nichts  anderes  als  eine  Hyperextension  mit  weiter  fort- 
geschrittener Supination,  in  Folge  welcher  die  Zehen  sehr  stark  nach  auswärts 
gedreht  werden.  Den  Gegensatz  zu  diesem  Zustand  bildet  die  sogenannte  Knie- 
weite, Oenu  varunij  bei  welcher  das  Kniegelenk  nie  bis  zur  vollen  Streckung  und 
Supination  gelangen  kann.  Wenn  auch  der  Grund  dieser  Deformitäten  anfangs  nur 
im  Bandapparat  liegt,  so  müssen  doch  bei  längerem  Bestehen  derselben  jedenfalls 
auch  Gestaltveränderungen  der  Gelenkllächen  hinzukommen. 

Durch  die  Einschaltung  verschiebbarer  Bandscheiben  in  den  Mecha- 
nismus des  Kniegelenkes  wird  dasselbe  in  mehrere  einfache  Gelenke 
zerlegt,  so  dass  die  Rotation  zwischen  den  Bandscheiben  und  der  Tibia, 
hingegen  die  Flexion  zwischen  dem  Femur  und  den  Bandscheiben  voU- 
zogen^wifHrt)as  Kniegelenk  ist  daher  eine  Combination  mehrerer  einfacher 
(jrelenke.  iietrachtet  man  aber  den  Gang  des  Gelenkes  genauer,  so  findet 
man,  daaa  diese  zwanppsweiae  Zerlegung  dw  Bewegung  nur  in  der  late- 
ralen Kniehälfte^orkonrimt,  wo  sich  thatsächlich  bei  jedem  Versuch 
einer  Gmgiymusbewegung  def  laterale  Schenkelknorren  flexorisch  in  der 
Bandscheibe  dreht  und  diese  mit  ihm  gleichzeitig  sich  rotatorisch  auf 
der  Tibia  verschiebt.  Ganz  anders  verhält  es  sich  aber  im  Bereich  der 
medialen  Kniehälfte.  Es  wurde  bereits  hervorgehoben,  dass  der  mediale 
Schenkelknorren  wesentlich  anders  geformt  ist,  als  der  laterale,  dass  er, 
was  besonders  bemerkenswerth  ist,  gegen  die  Fossa  intercondyloidea 
abgebogen,    d.  h.  auch  im  Sinn  der  Rotation  gekrümmt  ist.    So  wird 
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esL  ihm  möglich^  die  beiden  Bewegungen  (Flexion  und  Rotation)  .ein- 
heitlich  zu  vollziehen,  ohne  Mlnzuthun  der  T3andscHeib§,  welche,  wenn 
aer  mediale  öchenkeTEnorrenTahgs'semeh  Begrenzüngsrändern  fortgeführt 
wird,  ruht  und  sich  nur  als  Ergänzungsstück  der  Gelenkfläche  der  Tibia 
verhält.  Die  Bewegung  wird  daher  in  diesem  Fall  nicht  zerlegt,  und  da  es 
gerade  diese  Bewegung  ist,  welche  bei  zwangloser  Beugung  des  Kniees 
ausgeführt  wird,  so  kann  der  mediale  Condylus  mit  Recht  als  der  eigent- 
lich den  Bewegungsmodus  bestimmende  Gelenkkörper  bezeichnet  werden. 
Erst  dann,  wenn  das  Knie  bloss  gebeugt  wird,  ohne  gleichzeitig  zu  rotiren, 
dann  allerdings  muss  auch  die  mediale  Bandscheibe  compensatorisch 
die  Rotationsbewegung  übernehmen,  gleichwie  auch  in  dem  Fall,  wenn 
das  bereits  gebeugte  Knie  rotirt  wird. 

Zur  Erklärung,  warum  die  Rotation  als  ein  constantes  Element  in  den  Be- 
wegungsmodus des  Kniees  aufgenommen  ist,  d.  h.  warum  Beugung  und  »Streckung 
nicht  ohne  Rotation  vor  sich  gehen  können,  diene  Folgendes:  Die  beiden  Condylen 
des  Oberschenkels  lassen  sich  keineswegs  als  eine  einheitliche  Rolle  mit  gemein- 
schaftlicher Achse  zusammenfassen,  wie  etwa  die  Rolle  im  EUboffengelenk ;  es  ha* 
vielmehr  jeder  Condyl  seine  eigene  Achse,  deren  Lage  oben  durch  den  Ansatz  des 
Seitenbandes,  unten  durch  den  des  Kreuzbandes  bezeichnet  ist;  die  Achsen  liegen 
daher  schief,  sich  gegenseitig  kreuzend.  Dadurch  wären  den  Condylen  eigentlich 
schiefe,  bei  der  Beugung  gegen  einander  geneigte  Bewegungsrichtungen  angewiesen, 
mit  einer  sagittalen,  der  flexorischen,  und  einer  horizontalen,  der  rotatorischen 
Componente.  Da  aber  beide  Condylen  einen  einheitlichen  Gelenkkörper  darstellen, 
so  kann  die  Flexion  nicht  ohne  eine  compensatorische  Rotation  der  Bandscheiben 
ausgeführt  werden.  Es  wird  also  die  Bewegung  zerlegt,  indem  der  laterale  Condyl 
auf  der  Bandscheibe  flexorisch  und  diese  auf  der  Tibia  rotatorisch  gleitet 
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Das  Wadenbein  befindet  sich  zwar  an  seinem  proximalen  und 
distalen  Ende  mit  der  Tibia  in  Contact,  die  Verbindung  ist  aber  nur 
am  proximalen  Ende  eine  gelenkige;  am  distalen  Ende  gestaltet  sie 
sich  zu  einer  Syndesmose.  -  -        .  — 

-Die  Arttculatto  tibiqfibviaria  liegt  an  der  hinteren  Seite  des  lateralen 
Condylus  der  Tibia  und  wird  von  den  schief  gestellten,  beinahe  ebenen 
und  entweder  kreisförmig  oder  dreiseitig  begrenzten  Gelenkflächen  der 
beiden  Knochen  gebildet.  Eine  derbe  Capsula  arttcidaria,  welche  be- 
sonders an  der  vorderen  Seite  mit  verstärkenden  Faserzügen,  lApamenta 
capüuli  ßbidae,  ausgestattet  ist,  sichert  die  Verbindung. 

"Dte  'Syndesmosia  tibiofibularü  am  distalen  Ende  kommt  dadurch  zu 
Stande,  dass  der  Theil  der  Fibula,  welcher  sich  unmittelbar  ober  der 
Gelenkfläche  für  den  Talus  befindet,  in  die  nicht  überknorpelte  Nische 
der  Incisura  fibularis  der  Tibia  aufgenommen  ist;  in  dieser  wird  er  an 
der  vorderen  und  hinteren  Seite  durch  Bänder,  ^Qt^amentum  maUeoli  lateralis 
anteriics  und  Ligamentum  maüeoU  lateralis  posterius,  welche  von  der  Tibia 
m  schräger  Richtung  zum  lateralen  Knöchel  absteigen,  festgehalten. 
Da  diese  Bänder  an  der  Erzeugung  der  Hohlrolle  zur  Aufnahme  des 
Sprungbeins  Antheil  nehmen,  und  überdies  zwischen  beide  Knochen  eine 
Synovialtasche  der  Kapsel  des  Sprunggelenkes  sich  einschiebt,  so  tritt 
diese  Verbindung  in  nähere  Beziehung  zu  dem  Sprunggelenk.  —  Die 
amphiarthrodischen   Bewegungen,    welche    der   Fibula    gestattet    sind, 
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werden  durch  die  Bewegungen  des  Sprunggelenkes  als  Folgebewegungen 
ausgelöst. 

Die  Membrana  irUerossea  cruris  verbindet  die  Mittelstücke  der  Tibia 
und  Fibula  miteinander  und  verstopft  das  Spatium  interosseum;  sie  be- 
steht unten  aus  sehr  starken  Faserbündeln  und  besitzt  in  ihrem  proxi- 
malen Antheil  eine  grössere  OefTnung  zum  Durchtritt  von  Gefässen. 

Die  Gelenke  des  Fusses. 

Die  gelenkigen  Verbindungen,  welche  die  einzelnen  Fusswurzel- 
knochen  unter  sich  eingehen, -4rftici«ii/ioneÄ  intertarseae,  werden  durch  einen 
gemeinschaftlichen  Band-  und  Muskelapparat  so  mit  den  übrigen  Ge- 
lenken des  Fusses  verknüpft,  dass  kaum  eines  derselben  vollständig 
unabhängig  von  den  anderen  in  Gang  gebracht  werden  kann.  Zwei 
Gelenke  vermitteln  die  Bewegungen  des  Fusses  gegen  den  Unter- 
schenkel, die  anderen  nehmen  bloss  auf  die  Gestaltung  des  Fusses 
Einfluss.  Die  ersteren  liegen  im  hinteren  Bereich  der  Fusswurzel  und 
können  unter  dem  Namen  Sprunggelenk  zusammengefasst  werden; 
die  anderen  liegen  am  Vorderfuss  und  werden  von  den  vorderen  Fuss- 
wurzelknochen,  den  Mittelfussknochen  und  den  Zehenknochen  dar- 
gestellt.  Anatomisch  unterscheidet  man  folgende  Gelenke  des  Fusses: 

1.  Das  Gelenk  zwischen  Unterschenkel  und  Sprungbein,  Ärtü 
talocrurcdts,  das  obere  Sprung 

2.  bas  (ieienk  des  Sprungbeins  mit  (|eni^  Fersenbein  und  K§bühfiin, 
Artictdatio^  talocalcaneonavicüTarts,  das  untere  Sprunggelenk;  dieses 
(ieienk  üestent  also  eigentlich  aus  zwei  Gelenken:  aus  der  Ariiculatiq^ 
talocalcanea  und  der  Articulatio  talonavicularis, 

'  3.  Das  Gelenk  des  rersenDeins  mit  dem  Würfelbein,  Articidatio 
calcaneocuboidea.  Da  sich  in  diesem  Gelenk  und  in  der  Articulatio 
talonavicularis  der  Vorderfuss  vom  Hinterfuss  „quer,  absetzt^  so  fassen 
die  Chirurgen"  dfese  zwei  üelenke'zii  "einem  zusammen,  und  nenneja 
es  Cüiopart'sches  Gelenk^  Articulatto  tarsi  transversa  fChopgrtik  In 
seltenen  1^'iilen  berührt  das  l^ersenbein  auch  dasTCahnbein,  wodurch 
die  Continuität  des  Chopart'schen  Gelenkes  unterbrochen  wird. 

Am  Vorderfuss  befinden  sich  noch: 

4.  Die  Amphiarthrosen  der  vorderen  Fusswurzelknochen, 
des  Kahnbeins  mit  den  Keilbeinen,  Articulatto  cuneonavicularis,  und  des 
Würfelbeins  mit  dem  dritten  Keilbein,  Articulatio  cuneocuboidea. 

5.  Die  amphiarthrodischen  Verbindungen  der  Mittelfussknochen  mit 
der  Fusswurzel,  Articulationes  tarsometatarseae,  und  der  Basaltheile  der 
Mittelfussknochen  unter  sich,  Articulationes  internietatarseae, 

6.  Die  Gelenke  der  Mittelfussknochen  mit  den  Grundknochen  der 
Zehen,  die  Grundgelenke  der  Zehen ^  Articulationes  metatarsophalangeae, 

7.  Die  Gelenke  zwischen  den  Phalangen,  die  Zehengelenke  im 
engeren  Sinn,  Articulationes  digitorum  pedisy  proximalis  und  distalis. 

1.  Das  obere  Spranggelenk.  Den  convexen  Gelenkkörper  bildet 
die  Rolle  des  Sprungbeins,  deren  obere,  in  sagittaler  Richtung  etwas 
gekehlte  Fläche  durch  zwei  schiefe,  nach  hinten  convergirende  Ränder 
von  den  seitlichen  Knöchelflächen  abgegrenzt  wird.  Die  Rolle  ist  daher 
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vorne  breiter  als  hinten  und  bildet  ein  im  Sinn  der  lateralen  Malleolar- 
fläche  ausgehobenes  Segment  einer  lateral  um  wenige  Grade  ablenkenden 
Schraubenfläche.  Die  mediale  Seitenfläche  hat  die  Gestalt  einer 
Sichel,  welche  die  Spitze  nach  hinten  richtet,  die  laterale  Seitenfläche 
hingegen  die  Form  eines  Dreieckes,  dessen  scharfe,  auf  den  Processus 
lateralis  tali  ausgebogene  Ecke  nach  unten  liegt.  Der  mediale  Rand  der 
oberen  Fläche  der  Rolle  ist  stumpf,  der  laterale  nur  in  der  Mitte  scharf, 
vorne  und  hinten  aber  durch  dreieckige  Facetten  abgekantet,  an  welche 
sich  die  Ligamenta  malleoli  lateralis  anpassen. 

Die  Hohlrolle  besteht  aus  der  sagittal  concaven,  ebenfalls 
von  convergirenden  Seitenrändern  begrenzten  Endfläche  der  Tibia 
und  aus  den  Gelenkflächen  der  Knöchel,  wozu  noch  die  unteren 
Randtheile  der  Ligamenta  malleoU  lateralis  kommen.  Ihr  Umfang  ist  in 
sagittaler  Richtung  ungefähr  um  ein  Drittel  kleiner,  als  der  Umfang 
der  convexen  Rolle.  Da  sich  an  ihrer  Bildung  zwei  beweglich  mit 
einander  vereinigte  Knochen  betheiligen,  so  kann  ihre  Form  kleine 
Veränderungen  erleiden,  welche  auf  den  Gontact  der  Gelenkkörper  und 
auf  die  Stabilität  des  Gelenkes  von  Einfluss  sind.  Rücken  die  Unter- 
schenkelknochen auf  den  hinteren,  schmäleren  Theil  der  Sprungbeinrolle, 
so  schmiegt  sich  der  Wadenbeinknöchel  ganz  der  Tibia  an;  rücken  sie 
dagegen  nach  vorne,  so  klemmt  sich  der  breitere  Theil  der  Sprungbein- 
rolle zwischen  die  Knöchel  ein  und  hebt  den  lateralen  Knöchel  hinten 
von  der  Tibia  ab.  Im  ersten  Fall  werden  die  Ligamenta  malleoli  lateralis 
erschlafft  und  die  Stabilität  des  Gelenkes  wird  vermindert;  im  zweiten 
Fall  nimmt  mit  der  Spannung  der  Bänder  die  Stabilität  des  Gelenkes  zu. 

Die  Kapsel  des  oberen  Sprunggelenkes  heftet  sich  vorne  und 
hinten  in  einigem  Abstand  von  den  Gelenkflächen  am  Sprungbein  an, 
dann  an  den  Rändern  der  Knöchel  und  der  Ligamenta  malleoli  lateralis, 
endlich  an  den  Rändern  der  Gelenkfläche  der  Tibia,  deren  vorderer 
stumpfer  Rand  noch  in  den  Gelenkraum  aufgenommen  ist.  Eine  feine 
Spalte  vermittelt  die  Gommunication  der  Gelenkkapsel  mit  der  Synovial- 
tasche  zwischen  dem  Schien-  und  Wadenbein.  Fettreiche  Plicae  syno- 
viales  ragen  namentlich  vorne  und  hinten  in  den  Gelenkraum  hinein. 

Das  obere  Sprunggelenk  besitzt  daher  den  Bau  eines  Chamier- 
gelenkes  *mil  "einer  Querachse,  welche  einerseits  durch  die  Spitze  der 
TktsräTeri  ~Matteö'larflächer"des  "Sprungbeins  und  etwas  ober  der  Spitze 
des  lateralen  Knöchels,  andererseits  unter  dem  Rand  der  medialen 
Knöchelfläcbe  des  Sprungbeins  durch  ein  constantes  Gefässloch  hindurch 
geht.  Die  Dorsalflexion  löst,  indem  sich  der  vordere  Theil  der  Rolle 
zwischen  den  Knöcheln  einklemmt,  ohne  besonderen  Muskelapparat  kleine 
Mitbewegungen  der  Fibula  aus. 

2.  Das  untere  Sprunggelenk  besteht  aus  zwei  anatomisch  ge- 
schiedenen Gelenken. 

Das  eine  derselben,  die  Articulatio  talocalcanea,  wird  von  der  con- 
caven unteren  Fläche  am  Körper  des  Sprungbeins  uri^~V?)h"der  con- 
\exen"T5ber6n  Fläche  am  Körper  des  Fersenbeins  gebildet.  Die  Flächen 
sind  congruent  und  lassen  sich  annähernd  als  Ausschnitte  eines  Kegels 
auffassen,  dessen  Achse,  in  schiefer  Richtung  aufsteigend,  gegen  den 
Kopf  des  Sprungbeins  gerichtet  ist.  Die  Kapsel  dieses  Gelenkes  ist 
selbständig    und    ziemlich    nahe    an   den   Rändern    der  Gelenkflächen 
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befestigt;  hinter  dem  Sustentaculum  tali  geht  ihre  Ansatzlinie  durch  den 
Sinus  tarsi"gegen  den  lateralen  Knöchel  und  tritt  da  so  nahe  aä, die  Kapsel 
Tes  oberen  {:->prunggeIenT^'fieran,  dass  es  gelegentlich  zu  einer  Communi: 
i&tlon  (1er  beiden  (jelenTthöKlen  kommt.  An  allen  vier  Seiten  ist  die 
UeienKRapsel  Üurcli  suhiilgB  Bänder  verstärkt,  welche  als  ^jSSifw&Utoib^ 
calcanea,  mediale^  laterale,  posterius  und  anterius  bezeichnet  werden;  das 
letztgeiialinifFÜclmdet  sicifTnlTenrSrnus  tarsi. 

Die  Ärticulaiio  talonavicidaris  wird  der  Wesenheit  nach  von  der 
convexen  ^uelenRiiacne  des  Sprungbeinkopfes  und  der  concaven  Fläche 
des  Kahnbeins  gebildet.  In  dieses  Gelenk  sind  jedoch  überdies  die 
Contactflächen  einbezogen^  jzy^ßkhß-- das  Fergenbeln"'ü'nö'  der  Kopf  dejr ' 
Sprungbeins"  sich  gegenseitig  zuwenden,  also  die  t^cmes  artxculares  (medisu, 
indT  anfe?w7"desT^rseriibeins  und  die  Facies  articulares  ccdcaneas  (media 
xii^irnWtprX'^^^'pT\in^e\ri^,  Die  concave  Gelenkfläche  der  Articulatio 
tatonavicularis  setzt  sich  daher  aus  den  beiden  genannten  Flächen  des 
Fersenbeins  und  aus  der  hinteren  Fläche  des  Kahnbeins  zusammen;  sie 
wird  ausserdem  durch  eine  derbe  Fasermasse,  FibrocartHago  navtcularis, 
ergänzt  welche  vom  .§ustentaculum  tali  zum  Höcker  des  Jtvannbeins 
htngespannt^ißt.  Die  Änsatzlinie  der  Kapsel  folgt  ziemlich  genau  deh 
kandern  der  Gelenkflächen  und  weicht  nur  oben  am  Kopf  etwas  weiter 
von  ihnen  ab.  Die  Kapsel  besteht  an  den  Seiten  aus  längeren  Faser- 
zügen, besitzt  aber  an  dem  als  Höcker  vortretenden  oberen  Randpunkt 
des  Kopfes,  dem  Austrittspunkt  der  Achse,  sehr  straffe,  direct  zum 
Kahnbein  gespannte  Faserzüge, ^Lic/amentum  talonaviculare  dorsale, 

Bänder  der  Sprunggelenke.  Von  den  beiden  Knöcheln  gehen 
radiäre  Fasermassen  aus,  welche  als  gemeinsame  Ligamenta  coUater^jg  füj* 
das  obere  und  untere  Sprunggelenk  zu  betrachten  sind,  indem  sie  theils 
zu  dem  Sprungbein,  theils  über  dasselbe  weg  bis  zum  Fersenbein  und 
Kahnbein  gelangen.  Die  kürzeren  Bänder,  die  zum  Sprungbein  ziehen, 
gehören  ausschliesslich  dem  oberen  Sprunggelenk  an,  die  längeren  da- 
gegen beziehen  sich  auf  beide  Sprunggelenke.  Die  besonderen  Bänder 
des  unteren  Sprunggelenkes  sind,  soweit  sie  als  Verstärkungsbänder 
der  Gelenkkapsel  erscheinen,  schon  oben  genannt  worden. 

Das  laterale  Seitenband  zerfällt  in  drei  scharf  gesonderte  Bündel.  Das 
vordere,  Ligamentum  taloßlndars  at^terjua.  geht  mit  parallelen  Fasern  vom  vorderen 
Rand  des  \^afl6flßeinfcnocheis  zum  vorderen  Rand  der  lateralen  Malleolarfläche  des 
Sprungbeins.  Das  hintere,  Ligamentum  talofihulare  jaosteriutf  zieht  als  derber  Faser- 
strang aus  der  Bandgrube  des  lateraien  AvnocTiels  zu"*TOirTuberculura  latgjcaJedes 

jyjpJBBBÄW^wtfiTunaschResst  sich  an  die  Fasern  der  Tiin  teren  TtapseRrSnST 
an.  w'enn  "TTTÄtrstialnnsfällen  das  Tuberculum  laterale  vom  Sprungbein  abgelöst 
ist  und  als  selbständiges  Knöchelchen,  Oa  irigonum^  erscheint  (vgl.  S.  136),  so  heftet 
sich  der  genannte  Antheil  des  lateralerf  3elLyiJliiiiid^  an  diesem  an.  Das  dritte 
Bündel,  Ligamentum  caleaneofibuLare,  ist  brückenförmig  von  dem  unteren  Theil  des 
lateralen  Knocnels  s6Rletnä5Tl  hinten  zur  lateralen  Seite  des  Fersenhöckers  gespannt. 

Das^jnediale  Seitenbat;d-i8t  ungleich  vierseitig  gestaltet  und  wird  als 
Zr/yaTOen<v**«f^r^^^'^*^T  "^•^'^^^^ "  '^^ '  es  besteht  aus  dicht  gedrängten  Bündeln,  von 
SX^6lCh6n  die  vorderen,  lAg^nentum  übionaviculare^  bis  zum  Os  naviculare  gehen,  die 
hinteren,  Lham&Uum  c^caneotihialel '  aber  sich  an  dem  Sustentaculum  tali  anheften. 
Diese  obefHächlichen  Schichten  des  Ligamentum  deltoideum  bededren-dte  tieferen, 
welche  sich  an  das  Sprungbein  anheften,  und  zwar  das  Ligamentum^  taJsiüiiaU  poi^Tim, 
welches  sich  am  Tuberculum  mediale  des  Processus  po^erior  taTi7  ^.  i-  am  Rand  der 
Leitfurche  für  den  Musculus  flexor  hallucis  ansetzt,  und  das  Liqamentum_  taXotibial*' 
anteriuM,  welches  unter  dem  vorderen  Antheil  der  MalleolarHäcFie  des  Talus'  be- 
festigt ist. 
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Von  grosser  Bedeutung  ist  das  im  Sinus  tnrni^hrjljidlirh^-j&^a^ 
jnentum  falocalcanaim  interosseum:  es  vereinigt  durcE  längere,  schieinach 
vorne  aufsteigende,  kräftige  Faserzüge  das  vordere  Endstück  des  Fersen- 
beins mit  der  unteren  Fläche  des  Sprungbeinhalses.  Zwischen  ihm  und 
dem  in  einigem  Abstand  dahinter  gelegenen  Ligamentum  talocalcaneum 
anterius  findet  man  lockeres  Fettgewebe,  in  manchen  Fällen  auch  einen 
Schleimbeutel,  die  Bursa  sinus  tarsi. 

3.  Die  Gelenkflächen  der  Articulatio  ccdcaneocuboidea  haben  eine 
ungefähr  sattelförmige  Gestalt  und  eine  nahezu  dreiseitige  Begrenzung; 
der  medial  gerichtete  Winkel  am  Os  cuboideum  besitzt  einen  zapfen- 
förmigen  Vorsprung,  welcher  in  eine  Furche  des  Galcaneus  eingepasst 
ist  und  die  Achse  für  kleine  Drehbewegungen  abgibt.  Die  Kapsel  ist 
in  sich  geschlossen  und  besitzt  plantare  Verstärkungsbänder. 

4.  und  5.    Die  Knochen   des  vorderen  Antheiles   der  Fusswurzel 

erzeugen  unter  sich  und  mit  den  Basaltheilen  der  Mittelfussknochen  mit 

ihren  ebenen  oder  doch  wenig  gekrümmten  Flächen  eine  Anzahl   von 

durch   straffe   Kapseln   begrenzten   Gelenkräumen,   welche   theils  in 

sich  geschlossen  sind,  theils  mit  den  benachbarten  communiciren. 

Die  kurzen, meist  sehr  starken  und  sehnig  glänzenden  besonderen  Bänder 
zum  Schutz  dieser  Gelenke  finden  sich  theils  dorsal,  wo  sie  Verstärkungen  der 

Kapseln    vorstellen.    Ligamenta    tarn    dorsalia  und  Ligamenta    tarsomelatanea    dorsalia, 

theils  in  den  Zwischenräumen  der  Knochen,  soweit  diese  sich  nicht  gelenkig 

berühren,  Ligamenta  tarn  interosnea  und  Ligamenta  cuneometatarsea  interoBsea,  und  endlich 
plantar,  wo  sie  am  stärksten  ausgebildet  sind,  Ligamenta  navicularicimeiformia  und 
intercuneifarmia  plantariaf  Ligamentum  citboideonaviculare  und  cuneocuboidetun  plantare, 
sowie  die  Ligamenta  tarsometatarsea  plantnria.  Diese  bilden  in  der  Tiefe  der  Sohle  ein 
Gitterwerk  von  quer-  und  längslaufenden  kurzen  Strängen,  welche  bald  über  eine, 
bald  über  mehrere  Gelenkverbindungen  wegschreiten.  Auch  die  Basaltheile  der 
Mittelfussknochen  sind  unter  sich  durch  straffe  Bänder,  Ligamenta  banum  dortaliaf 
plantaria  und  interoatea^  fest  verbunden. 

Nebst  den  erwähnten  besonderen  Bändern  einzelner  Gelenke  oder 
einzelner  Gruppen  von  Gelenkverbindungen  besitzt  der  Fuss  noch  einen 
allgemeinen  Bandapparat,  dessen  Aufgabe  es  ist,  den  Vorderfuss 
mit  dem  Hinterfuss  zu  vereinigen  und  das  Gewölbe  des  Fusses  noch 
mehr  als  dies  schon  durch  die  Einzelverbindungen  geschehen  ist,  zu 
sichern.  Dieser  Bandapparat  befindet  sich  in  der  Fusssohle  und  besteht 
aus  mächtigen  Bändermassen,  welche  vom  Fersenbein  entspringen  und  am 
Kahnbein,  Würfelbein  und  an  den  Basen  der  Mittelfussknochen  endigen. 

DsL^Jjiqamentum  c(ilcaneonaj;iculqr^^^  gftht  VOQJ  Susteüt?tculum  _ 

tali  zum  unteren  Rand  "der  Gelenkflächen  des  Kahnbeins  und  ergänzt, 

indem   es  sich  eng  an   die  Fibrocartilago  navicularis   anschliesst,   die 

Pfanne  für  den  Kopf  des  Sprungbeins.   Das  Lif/amentum  calcaneocubqideum 

plantare  besteht  aus  dichten  Faserzügen,  welche  vom  Kand  der  vorderen 

Ueienkfläche  des  Fersenbeins  zur  unteren  Fläche  des  Würfelbeins  ziehen. 

Das   letztgenannte  Band  wird   zum   grössten   Theil   bedeckt  von  dem 

Lwamentum  plantare  longum.     Dieses  entsteht  in   compacter  Masse  am 

F*e?5WllröCker,  unmitteißar  vor  den  beiden  Processus  tuberis  calcanei, 

vertheilt  sich  in  seinem  Zug  nach  vorne  fächerförmig  und  reicht  bis  an 

die  Basen   des    2.  Jbis_5...Mittelfußakcochens,   wo   es   die  Sehnenfurche 

für  den  Musculus  peronaeus  longus  zu  einem  Canal  abschliesst. 

An  dem  Chopart'schen  Gelenk  befindet  sich  nebst  den  dorsalen  und  plantaren 
Bändern   noch  ein  interstitielles  Band,  das  Li^amfntum  bifurcaltan.    Dasselbe  ist  am 
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besten  von  der  dorsalen  Seite  her  zugänglich  und  besteht  aus  zwei  Antheilen.  Der 
mediale^  fitArlrpyß  rfH^ßü  \Qt  ^^  Par»  calcan^jmntncuiariß i_  er  entsteht  am  FersenlSSlTT 
iWlSöhen  der  Facies  articularii 


lans  antenor  una  der  Fläche  für  das  Würfelbein  und 
heftet  sich  am  Kahnbein  lateral  neben  dcrconcaven  Gelenk  fläche  desselben  an ;  er  bildet 
die  verstärkte  laterale  Wand  der  Articulatio  talonavicularis.  Der  laterale,  schwächere 
Antheil  des  Ligamentum  bifurcatum  ist  die  Par$  calcanAoriihi^idftn^  er  entspringt  am 
Fersenbein  unmittelbar  neben  dem  medialen  "Ah  111611  und  begim  sich,  mit  diesem 
divergirend,  zur  hinteren  Kante  des  Würfelbeins;  er  verstärkt  die  Gelenkkapsel 
der  Articulatio  calcaneocuboidea.  Mit  Recht  kann  man  das  Ligamentum  bifurcatuqi 
als  den  Schlüssel  des  Chopart'schen  Gelenkes  bezülöüli^n,  well  dieses  nur 
nach  Durchtrennung  des  genannten  Bandes  vollständig  eröffnet  werden  kann. 

Die  besprochenen  Gelenkverbindungen  ergeben  folgende,  in  opera- 
tiver Hinsicht  wichtige  transversale  Geienklinien:  a)  Die  des  oberen 
Sprunggelenkes;  dieses  ist  nur  zerlegbar  nach  Durchschneidung  der 
Seitenbänder,  oder  nach  Abtragung  der  Knöchel,  b)  Die  Chopart*sche 
Gelenklinie;  die  Lage  dieser  Linie  bezeichnet  bei  gestrecktem  Fuss 
am  Fussrücken  der  vorspringende  obere  Antheil  des  Sprungbeinkopfes, 
am  Grosszehenrand  des  Fusses  die  Tuberositas  ossis  navicularis,  und 
in  der  Articulatio  calcaneocuboidea  der  Höcker  des  fünften  Mittelfuss- 
knochens,  der  etwa  l'hcm  vor  derselben  liegt,  c)  Die  quere  Gelenk- 
linie zwischen  dem  Kahnbein  und  den  drei  Keilbeinen;  sie  ist  nicht 
durchgängig,  weil  sie  durch  das  Würfelbein  gegen  den  Kleinzehenrand 
des  Fusses  abgesperrt  wird,  d)  Die  tarsometatarsale  Gelenklinie, 
das  sogenannte  Lisfranc*sche  Gelenk;  sie  hat  einen  schiefen,  im  Bogen 
lateral  und  nach  hinten  ablenkenden  Verlauf  und  wird  durch  die  Basis  des 
zweiten  Mittelf ussknochens  abgeknickt,  da  dessen  hintere  Gelenkfläche 
3 — 4  mm  weit  in  die  Fusswurzel  zurückgesetzt  ist.  Ihre  Lage  ist  am 
lateralen  Fussrand  durch  den  Höcker  des  fünften  Mittelfussknochens 
unmittelbar  gekennzeichnet. 

Die  Beweglichkeit  des  Fusses  beruht  ausschliesslich  auf  den  beiden 
Spruncrgelenken,  durch  deren  Einrichtung  es  ihm  möglich  ist,  im  Ganzen 
eine  Flexionsbewegung  im  Umfang  von  nahezu  90^  auszuführen. 
Dabei  kann  er  bald  in  die  Richtung  des  Unterschenkels  gebracht,  ge- 
streckt, bald  so  eingestellt,  gebeugt,  werden,  dass  seine  Rücken- 
fläche mit  dem  Unterschenkel  einen  mehr  oder  weniger  offenen  Winkel 
bildet.  Eine  Stellung  mit  nach  rückwärts  offenem  Winkel  ist  unmöglich. 
Zum  Unterschied  vom  Handgelenk  besitzt  daher  das  Sprunggelenk  nur 
das  Vermögen  einer  Dorsalflexion,    nicht   aber  einer  Plantarflexion. 

Ausser  diesen  Bewegungen  ist  noch  eine  Supination  und  eine 
Pronation  des  Fusses  zu  unterscheiden.  Man  kann  nämlich  die  Fusssohle 
etwas  wenden;  doch  ist  dies  nicht  eine  reine  Rotation,  überhaupt  kein 
selbständiger  Bewegungsmodus,  sondern  nur  eine  Anschlussbewegung  an 
die  Flexionsbewegung;  denn  die  Fusssohle  wendet  sich  zwangsweise 
medial  (Supination),  wenn  der  Fuss  vollständig  gestreckt  wird,  und  sie 
kehrt  allemal  wieder  in  die  Ausgangslage  zurück  (Pronation),  wenn  der 
Fuss  dorsal  gebeugt  wird.  Der  Grund  davon  liegt  einzig  und  allein  im 
unteren  Sprunggelenk,  welches  zwar,  wie  das  obere,  ein  Charnier- 
gelenk  ist,  aber  nicht  wie  dieses  eine  rein  transversal  gerichtete,  sondern 
eine  schiefe  Achse  hat;  diese  geht  vom  Ansatz  des  Ligamentum 
talonaviculare  dorsale  aus  durch  den  Kopf  des  Talus  und  den  Körper 
des  Fersenbeins  und  zielt  ungefähr  dahin,  wo  sich  das  Ligamentum 
calcaneofibulare  an  dem  Fersenbein  anheftet.    Wird  also  der  Fuss  nur 
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im  oberen  Sprunggelenk  bewegt,  so  kann  seine  Sohlenfläche  allerdings 
in  verschiedenen  Winkeln  gegen  den  Horizont  eingestellt,  jedoch  nicht 
gewendet  werden.  Wird  aber  zur  Vervollständigung  der  Streckung  auch 
das  untere  Sprunggelenk  herbeigezogen,  so  bewegt  sich  der  Vorderfuss 
in  einer  schief  medial  ablenkenden  Richtung;  in  Folge  dessen  wird  die 
Sohle  gegen  die  Medianebene  eingestellt,  der  Kleinzehenrand  wird  ge- 
senkt und  der  Grosszehenrand  gehoben;  alsbald  aber  wird  der  Gross- 
zehenrand gesenkt,  wenn  der  Fuss  wieder  in  die  Beugestellung  einrückt 
Die  sogenannte  Supination  ist  daher  eine  in  schiefer  Richtung  erfolgende 
Streckung  des  unteren  Sprunggelenkes,  und  die  Pronation  eine  Beugung 
desselben.  Beide  können  im  unteren  Sprunggelenk  allein  oder  auch 
in  Combination  mit  Beugung  und  Streckung  des  oberen  Gelenkes  aus- 
geführt werden,  gleichwie  auch  das  obere  Sprunggelenk  für  sich  allein, 
unabhängig  von  dem  unteren,  bewegt  werden  kann. 

Lässt  man  daher  das  obere  Sprunggelenk  allein  spielen,  so  kann 
die  Streckung  ohne  Wendung  der  Sohle  gemacht  werden,  die  Spiel- 
weite beträgt  aber  dann  viel  weniger;  soll  sie  ihr  volles  Mass  er- 
reichen, so  muss  auch  das  untere  Sprunggelenk  herangezogen  werden, 
und  dann  bekommt  der  Fuss  im  Zusammenwirken  beider  Gelenke 
allemal  die  beschriebene  Wendung.  Es  kann  aber  auch  das  untere 
Sprunggelenk  allein,  ohne  das  obere  verwendet  werden;  dies  geschieht 
jedoch,  wenn  der  Fuss  das  Object  der  Bewegung  abgibt,  nur  verhältnis- 
mässig selten ;  in  der  Regel  aber  dann,  wenn  er  auf  dem  Boden  ruhend 
belastet  ist,  nämlich  bei  aufrechtem  Stand,  und  zu  dem  Zweck,  um  die 
Schwankungen,  welche  der  Körper  nach  einer  oder  der  anderen  Seite 
macht,  zu  corrigiren;  ganz  instinctiv  werden  diese  Bewegungen  zur 
Erhaltung  der  Gleichgewichtslage  vorgenommen. 

Da  das  untere  Sprunggelenk  sich  in  der  CJontinuität  der  Fusswurzel  befindet, 
so  veranlassen  seine  Excursionen  nicht  bloss  Lage-,  sondern  auch  Gestaltver- 
änderungen des  Fusses.  Seine  Streckung  (die  Supination)  knickt  ihn  iraChopart- 
schen  Gelenk  und  höhlt  die  Sohle.  Dabei  tritt  am  Fussrücken  der  obere  Antheil 
des  Sprungbeinkopfes  stärker  hervor,  woraus  neue  Anhaltspunkte  für  die  Erkennung 
der  Lage  dieser  Gelenklinie  zu  gewinnen  sind. 

Die  Bänder  des  Sprunggelenkes  gelangen  in  den  extremen  Lagen 
beider  Gelenke  so  ziemlich  alle  in  Spannung;  bloss  an  den  Seiten- 
bändern erschlaffen  abwechselnd  bald  die  vorderen,  bald  die  hinteren 
Antheile,  je  nachdem  das  Gelenk  in  die  Beuge-  oder  Strecklage  gebracht 
wird.  Die  längeren  Faserzüge  in  der  Fusssohle  sind  für  alle  Gelenke 
Hemmungsbänder  und  werden  insgesammt  schon  durch  die  Belastung 
des  Fusses  gespannt.  Die  Bänder  im  Sinus  tarsi  sind  besondere  Hemmungs- 
bänder des  unteren  Sprunggelenkes.  In  der  Mittellage,  wenn  die  Fusssohle 
ungeftlhr  rechtwinkelig  gegen  den  Unterschenkel  eingestellt  und  der 
Fuss  nicht  belastet  ist,  sind  die  meisten  Sohlenbänder  erschlafft. 

Die  Beweglichkeit  innerhalb  des  vorderen  Theiles  der 
Fusswurzel  ist  nicht  gross;  sie  bedingt  in  keinem  Fall  sichtliche  Ver- 
änderungen der  Lage  und  nimmt  nur  auf  die  Form  des  Fusses  Einfluss. 
In  den  Tarsometatarsalgelenken  nimmt  die  amphiarthrodische  Be- 
weglichkeit von  der  grossen  zur  kleinen  Zehe  zu;  in  Folge  dessen  können 
sich  die  zwei  letzten  Mittelfussknochen,  deren  Gelenkflächen  schief 
medial  und  rückwärts  gerichtet  sind,  von  den  übrigen  Mittelfussknochen 
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mit  ihren  Köpfchen  bemerkbar  entfernen   und  dadurch  die  Tragfläche 
des  Fusses  vergrössern. 

6.  Die  Grundgelenke  der  Zehen,  Articulatxones  metatarsophalangeae 
sind  ähnlich  gebaut  wie  die  entsprechenden  Gelenke  der  Hand.  Sie  unter- 
scheiden sich  aber  von  diesen  dadurch,  dass  in  ihnen  die  Dorsalflexion  in 
beträchtlichem,  hingegen  die  Plantarflexion  in  geringerem  Masse  zulässig 
ist.  Durch  die  Einschaltung  der  Sesambeine  in  die  untere  Wand  der  Kapsel 
des  ersten  Metatarsophalangealgelenkes  erleidet  dieses  Gelenk 
eine  besondere  Modiflcation.  Indem  sich  nämlich  diese  Knöchelchen  in 
die  Furchen  an  der  unteren  Seite  des  Capitulum  dieses  Mittelfussknochens 
einlagern  und  dessen  Leiste  zwischen  sich  aufiiehmen,  bilaen  sie  eine 
Hohlrolle,  in  der  das  Capitulum  festgehalten  und  ausschliesslich  in 
sagittaler  Richtung  zu  gleiten  genöthigt  wird.  —  Die  Ligamenta  coUateralia^ 
die  Ligamenta  acceasoria  plantaria  und  die  diese  verbindenden  Ligamenta 
capittdorum  transversa  sind  so  wie  an  der  Hand  angeordnet.  Ausserdem 
kommt  am  Fuss  noch  regelmässig  ein  kräftiges  Band  vor,  welches  an 
der  dorsalen  Seite  zwischen  den  Köpfchen  des  ersten  und  zweiten 
Mittelfussknochens  in  schiefer  Richtung  ausgespannt  ist,  ein  Ligamentum 
capitulorum  dorsale. 

7.  Die  Zehengelenke,  Ärticulationes  digitorum pedisy  gehen  oft,  ins- 
besondere an  der  kleinen  Zehe,  wahrscheinlich  in  Folge  des  Druckes 
der  Fussbekleidung,  durch  Synostose  der  Phalangen  zu  Grunde.  Ihre 
Ausstattung  ist  gleich  den  entsprechenden  Gelenken  der  Hand.  Die 
Beweglichkeit  der  Zehen  ist,  wie  im  Grundgelenk,  auf  Beugung 
und  Streckung  beschränkt.  Bei  der  Mittellage  sind  die  Zehen  so  ein- 
gestellt, dass  die  Grundphalanx  dorsal  gebeugt  und  die  Mittelphalanx 
im  Winkel  plantar  von  ihr  abgebogen  ist.  Der  Vorderfuss  berührt  daher 
nur  mit  den  Köpfchen  der  Mittelfussknochen,  mit  den  distalen  Zehen- 
gelenken und  mit  den  Endphalangen  den  Boden. 

Skeletbau  der  unteren  Gliedmassen. 

Die  unteren  Gliedmassen  dienen  als  Stützen  und  Bewegungs- 
organe; ihre  Aufgabe  besteht  darin,  den  Oberkörper  in  wechselnder 
Höhe  zu  tragen,  ihn  durch  kräftig  ausgeführte  Streckungen  fortzu- 
schieben, sogar  vom  Platz  wegzuschnellen.  Dieser  Bestimmung  gemäss 
zeichnen  sie  sich  durch  einen  hohen  Grad  von  Tragfähigkeit  und  durch 
eine  im  Einklang  damit  geregelte  Gliederung  aus. 

Die  Festigkeit  und  Tragfähigkeit  des  Skeletes  der  unteren 
Gliedmassen  beruht  auf  der  Eigenartigkeit  im  Bau  und  in  der  Fügung 
der  Knochen,  namentlich  auch  auf  der  Gestaltung  seines  Endgliedes, 
des  Fusses. 

Hinsichtlich  des  Knochenbaues  kommen  vorerst  die  Oberschenkel- 
und  die  Schienbeine  in  Betracht,  welche  bei  aufrechter  Körperhaltung 
die  symmetrisch  vertheilte  Last  des  Rumpfes  aufnehmen  und  sie,  verti- 
calen,  parallelen  Drucklinien  entlang,  von  den  Schenkelköpfen  auf  die 
Rollen  der  Sprungbeine  übertragen.  Entsprechend  der  Grösse  der  ihnen 
aufgebürdeten  Last  sind  sie  dicker  als  alle  anderen  Röhrenknochen  und 
überdies  an  ihren  langen  Mittelstücken  durch  austretende  Leisten  ver- 
stärkt.   Dennoch    sind  nur  die  Schienbeine  ihrer  ganzen  Länge  nach 
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in  die  Drucklinien  eingeordnet,  nicht  aber  die  Oberschenkelbeine,  deren 
Mittelstück  so  schief  gestellt  ist,  dass  der  die  Last  unmittelbar  aufnehmende 
Schenkelkopf  ganz  frei  zu  liegen  kommt  und  eine  besondere  Unterstützung 
erhalten  musste.  Diese  gibt  ihm  vorerst  die  Kante  an  der  unteren  Seite  des 
Halses  (Tragleiste),  welche  sich  als  Fortsetzung  der  compacten  medialen 
Wand  des  Mittelstückes  darstellt,  dann  eine  eigenartige  Architektur 
seiner  spongiösen  Substanz.  Während  nämlich  in  den  Condylen  des 
Femur  und  in  den  Endstücken  der  vertical  eingestellten  Tibia  die  spongiösen 
Knochenblättchen,  den  Drucklinien  entsprechend,  fast  parallel  neben  einan- 
der angeordnet  sind  und  in  dieser  Anordnung  durch  quergelegte  Bälkchen 
zusammengehalten  werden,  biegen  sie  im  Schenkelhals,  ausgehend  von 
der  lateralen  Röhrenwand  des  Mittelstückes,  in  den  unteren  Theil  des 
Schenkelkopfes  ab  und  werden  von  einem  zweiten  System  von  Bälkchen 
durchsetzt,  welches,  von  der  medialen  Wand  und  von  der  Tragleiste 
ausgehend,  in  den  grossen  Trochanter  ablenkt.  Während  die  ersteren 
den  Schenkelkopf  stützen,  hängen  ihn  die  letzteren  an  das  obere  Ende  des 
Mittelstückes  auf.  Ein  drittes  System  von  Bälkchen  geht  von  der  Trag- 
leiste des  Schenkelhalses  aus  und  verläuft,  die  von  der  lateralen  Wand 
kommenden  Bälkchen  durchsetzend,  gegen  den  oberen  Theil  des  Schenkel- 
kopfes aus.  Dieses  Bälkchensystem  erscheint  besonders  geeignet,  den  auf 
dem  Schenkelkopf  lastenden  Druck  direct  auf  die  Tragleiste  zu  übersetzen. 
Nach  Druck-  und  Zugwirkungen  geordnet,  erscheint  somit  die  Architektur 
des  Halses  und  des  Kopfes  des  Oberschenkelbeins  ganz  nach  denselben 
Grundsätzen  ausgeführt,  welche  bei  der  Construction  von  Krahnen 
in  Anwendung  kommen.  Die  Tragfähigkeit  und  Stützfestigkeit  des 
Schenkelhalses  wird  überdies  noch  dadurch  erhöht,  dass  an  der  Stelle, 
wo  die  Abbiegung  desselben  beginnt,  eine  compacte  Knochenleiste,  der 
Schenkelsporn,  von  der  medialen  Wand  aus  in  die  spongiöse  Sub- 
stanz hineinragt  und  einer  grossen  Zahl  von  Knochenplättchen  der 
letzteren  einen  kräftigen  Stützpunkt  bietet. 

Die  Fibula  kommt  als  Träger  der  Leibeslast  gar  nicht  in  Betracht, 
schon  deshalb  nicht,  weil  der  Oberschenkel  an  ihr  keine  Stütze  findet 
und  sie  sich  nur  seitlich  an  die  Rolle  des  Sprungbeins  anschliesst;  sie 
hat  daher  nur  die  Bestimmung,  Muskeln  Ansatzstellen  darzubieten. 

Auch  in  Betreff  der  Fügung  kennzeichnet  sich  das  Skelet  der 
unteren  Gliedmassen  als  ein  zur  Orthoskelie  vollkommen  geeigneter 
Apparat,  indem  sich  alle  beim  Gelenkbau  verwendeten  Hohlflächen  ganz 
oder  annähernd  horizontal  zur  Schwerlinie  lagern,  insbesondere  die  der 
Tibia,  aber  auch  der  vom  Darmbein  beigestellte  obere  Antheil  der  Hüft- 
pfanne, welcher  entsprechend  gross  ist  und  mit  seinem  freien  Rand 
weit  ausladet.  Schon  in  diesem  Umstand  liegt  eine  Gewähr  für  die 
Stabilität  der  unteren  Gliedmassen  bei  der  aufrechten  Haltung  des  Körpers, 
Dazu  kommt  aber  noch  weiter  die  amphiarthrodische  Verbindung  des 
Hüftbeins  mit  der  Wirbelsäule,  ferner  der  Umstand,  dass  nur  ein 
Unterschenkelknochen  die  Last  vom  Oberschenkel  aufnimmt  und  sie 
unmittelbar  auf  den  Fuss  überträgt,  und  dass  auch  der  Fuss  wieder 
nur  mit  einem  Knochen,  dem  Sprungbein,  die  Verbindung  herstellt.  In 
gleicher  Weise  versichern  auch  die  eigenthümlich  angeordneten  Band- 
apparate die  Stabilität  der  Verbindungen;  man  denke  da  an  die  Fixirung 
des   Hüftgelenkes  in  der  Strecklage  durch  die  Anspannung  der  Hüft- 
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g^lenkkapsel,  dann  auch  an  die  Verstärkung  des  Bandapparates  im 
Kniegelenk  durch  die  ins  Innere  desselben  eingeschalteten  Kreuzbänder 
und  an  die  Spannung  der  Seitenbänder  in  der  Strecklage  dieses  Gelenkes. 

Alle  diese  Verhältnisse  zusammengenommen  begründen  schon  sehr  wichtige 
Unterschiede  im  Bau  der  unteren  und  oberen  Gliedmassen.  Ein  anderer  Umstand, 
nämlich  die  unmittelbare  Anfügung  der  Hüftbeine  an  das  Kreuzbein,  also  an  einen 
Theil  der  Wirbelsäule,  bildet  vom  Standpunkt  der  Morphologie  nur  scheinbar  einen 
tiefgreifenden  Unterschied  gegenüber  dem  Anschluss  des  Schultergürtels  an  die 
ventralen  Knochen  des  Rumpfes.  Denn  jene  Antheile  des  Kreuzbeins,  welche  jeder- 
seits  die  Facies  auricularis  tragen,  stellen  zufolge  ihrer  Entwicklung  Elemente 
des  Kreuzbeins  dar,  welche  den  typischen  Bestandtheilen  der  Wirbel  völlig  fremd 
sind,  da  sie  sich  aus  besonderen,  den  Rippen  äquivalenten  Verknöcherungspunkten 
herausgebildet  haben  (vgl.  S.  39).  Es  schliessen  sich  daher  die  Hüftbeine  an  Antheile 
des  Kreuzbeiils  an,  welchen  entwicklungsgeschichtlich  die  Bedeutung  von  Rippen- 
rudimenten zukommt. 

Der  wesentlichste  Unterschied  zwischen  den  oberen  und  unteren 
Gliedmassen  liegt  in  der  Gestaltung  des  Fusses.  Dieser  unterscheidet 
sich  zunächst  dadurch  von  der  Hand,  dass  die  grosse  Zehe  in  der 
Reihe  der  vier  dreigliederigen  eingestellt  und  nicht  frei  wie  der  Daumen, 
sondern  nur  amphiarthrodisch  beweglich  ist,  ferner  durch  die  Lagerung 
und  die  Dimensionen  der  Fusswurzel.  Während  nämlich  die  Hand- 
wurzel nur  ein  kurzes  Bindeglied  zwischen  Hand  und  Unterarm  ab- 
gibt, sind  die  Fusswurzelknochen  direct  mit  dem  Körpergewicht  be- 
laden, daher  auch  in  grösseren  Massen  ausgeführt,  derart,  dass  die  Fuss- 
wurzel beinahe  die  halbe  Länge  des  ganzen  Fusses  einnimmt.  Fuss- 
wurzel und  Mittelfuss  stellen  in  ihrer  straffen  Verbindung  zusammen 
ein  Gewölbe  dar,  welches  sich  aber  medial  öffnet,  daher  eine 
Art  Nischengewölbe  ist  Die  grössten  Fusswurzelknochen,  das  Fersen- 
bein, das  Sprungbein,  das  Kahnbein  und  das  erste  Keilbein  überwölben 
mit  dem  ebenfalls  sehr  dicken  ersten  Mittelfussknochen  den  Zugang  zu 
der  hohlen  Sohle,  Planta,  und  Ijilden  so  den  Grundbogen  des  Gewölbes, 
dessen  Scheitel  das  Sprungbein  darstellt.  Da  dieser  Knochen,  welcher 
allein  die  Verbindung  mit  dem  Unterschenkel  vermittelt,  nicht  mitten 
auf  das  Gewölbe,  sondern  an  den  medialen  Rand  desselben  und  nach 
hinten  verlegt  ist,  so  kann  sich  das  Körpergewicht  nicht  gleichmässig 
auf  alle  Fusspunkte  des  Gewölbes  vertheilen,  und  es  ist  klar,  dass  den 
grössten  Antheil  der  Last  das  nahe  gelegene  Fersenbein,  den  kleinsten 
Antheil  dagegen  der  Mittelfussknochen  der  kleinen  Zehe  trägt. 

Die  Versicherung  des  Fussgewölbes  liegt  zunächst  in  den  Bändern 
und  in  anderen  Weichtheilen  der  Sohle,  welche  das  Gewölbe  an  seiner 
Hohlseite  der  Quere  und  der  Länge  nach  durchziehen  und  so  den 
Horizontalschub  verhindern.  Es  ist  klar,  dass  der  Fuss  erst  dann  seinen 
strammen  Halt  bekommt,  wenn  diese  Bandmittel  vollends  gespannt  sind, 
wenn  der  Fuss  belastet  ist.  Da  der  Talus  beweglich  und  geradezu  an 
dem  medialen  Fussrand  überhängend  angebracht  ist,  bedarf  er  einer 
besonderen  Fixirung,  welche  ihm  ausser  den  ein-  und  zweigelenkigen 
Seitenbändern  des  Sprunggelenkes  noch  der  Bandapparat  im  Sinus  tarsi 
darbietet. 

Die  Zehen  nehmen  an  der  Bildung  des  Fussgewölbes  keinen  An- 
theil; sie  besitzen  auch  keine  Tragfähigkeit,  sie  sind  vielmehr  elastisch 
gespannte  Spangen,  welche,    als  solche  an  den  Boden  sich  stemmend, 
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bei  der  Balancirung  des  Körpers  in  der  aufrechten  Haltung,  noch 
mehr  aber  beim  Stehen  auf  einem  Bein  und  ganz  besonders  bei  dem 
sogenannten  Zehenstand  in  Anspruch  genommen  werden. 

Die  Beweglichkeit  der  unteren  Gliedmassen  ist,  verglichen 
mit  jener  der  oberen,  eine  beträchtlich  eingeschränkte;  es  entgebt  ihnen 
vollends  jener  Theil  des  Verkehrsvermögens,  welcher  den  Armen  durch 
die  Bewegungen  des  Schultergürtels  zukommt.  Dagegen  können  wir 
wieder  den  Verkehr  eines  Beins  dadurch  erweitern,  dass  wir  die  Be- 
wegungen, welche  es  in  seinem  eigenen  Hüftgelenk  ausgeführt  hat, 
mittelst  des  Beckens  auf  das  andere  Hüftgelenk  übertragen. 

VV^ir  können  beispielsweise  das  Bein  in  der  gleichseitigen  Hüft- 
hälfte nicht  rückwärts  heben,  wohl  aber  dann,  wenn  sich  das  Becken 
im  anderen  Hüftgelenk  neigt;  wir  können  bei  diesem  Vorgehen  sogar 
ein  Bein  in  weitem  Bogen  um  das  andere  herumführen.  Selbstverständlich 
kann  es  diese  weit  ausgreifenden  Bewegungen  nur  dann  ausführen, 
wenn  es  unbelastet  ist.  Belastet  kann  es  in  allen  Gelenken  nur  gebeugt 
und  gestreckt  werden,  allerdings  in  grossen  Winkeln,  wobei  die  Be- 
wegungsrichtung zumeist  eine  sagittale  ist  und  sich  die  Achsen 
aller  drei  Gelenke  parallel  zu  einander  einzustellen  pflegen.  Dass  das 
Hüftgelenk  zumeist,  insbesondere  beim  Gehen,  trotz  seines  arthrodisch 
angelegten  Baues  doch  als  ein  Ginglymus  ausgenützt  wird,  zeigt  die 
Beobachtung  der  Bewegung  und  der  Umstand,  dass  der  Schenkelhals 
oben  nicht  selten  walzenartig  geglättet  ist.  —  Auch  bei  der  Summirung  der 
Bewegungsmöglichkeiten  aller  Gelenke  ergibt  sich  für  das  Endglied  bei 
weitem  nicht  jener  Umfang  des  Verkehres,  dessen  sich  die  Hand  erfreut. 
Alle  Einrichtungen  zielen  also  dahin  ab,  das  Bein,  sei  es  gestreckt,  sei 
es  gebeugt,  tragfähig  zu  machen.  Im  gestreckten  Zustand  sind  nahezu 
alle  Bänder  gespannt  und  verhindern  jede  Seitenbewegung;  erst  im 
gebeugten  Zustand,  z.  B.  in  der  Hockstellung,  werden  die  Gelenke, 
selbst  das  Knie,  beweglicher;  dann  aber  haben  die  Bänder  nur  die 
Aufgabe,  das  Abgleiten  der  Knochen  von  einander  zu  verhindern,  und 
der  Musculatur  allein  fällt  nun  die  Aufgabe  zu,  die  Gelenke  in  den 
angenommenen  Lagen  zu  erhalten  und  die  Last  des  Körpers  um  die 
Schwerlinie  zu  balanciren. 

Hinsichtlich  der  Formen  ist  bemerkenswerth,  dass  Ober-  und 
Unterschenkel,  nach  den  Abständen  der  drei  Gelenke  gemessen,  mit 
kaum  beachtenswerthen  Differenzen  stets  gleich  lang  sind,  selbst  schon 
beim  Neugeborenen.  Bemerkenswerth  ist  auch  das  winkelige  Zusammen- 
treffen des  Femur  und  der  Tibia  am  gestreckten  Kniegelenk,  woraus 
sich  die  natürliche  Anlage  zur  Knieenge  erklärt. 

Das  Skelet  als  Ganzes. 

An  einem  der  aufrechten  Körperhaltung  entsprechend  gehefteten 
Skelet  treten,  trotz  der  vielfachen  Unterbrechungen  des  Contours  und 
trotz  des  lückenhaften  Abschlusses  der  Leibeshöhlen,  die  äusseren  Formen 
des  ganzen  Körpers,  allerdings  in  einfachster  Weise  zu  Tage,  so  zwar, 
dass  auf  Grund  der  Höhen-  und  Breitenmasse  des  Skeletes  und  seiner 
Theile  ein  vollständiges  architektonisches  Schema  des  ganzen  Aufbaues 
entworfen   werden   kann.    Die  Lehre  von   den   Proportionen   des 
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menschlichen  Körpers  lässt  sich  kaum  anders  richtig  gründen,  als 
auf  die  Gliederung  und  die  Massverhältnisse  des  Skeletes.  Es  ist  hier 
nicht  am  Platz,  die  nach  Alter,  Geschlecht  und  Individualität  so  vielfach 
variirenden  Proportionen  zu  besprechen;  doch  sei  die  Bemerkung  ge- 
macht, dass  man  sich  bei  derartigen  Untersuchungen  fester  Messpunkte 
versichern  muss,  und  dass  als  solche  nur  die  Angelpunkte  der  Gelenke 
dienen  können,  weil  nur  die  Abstände  dieser  bei  allen  Körperhaltungen 
unveränderlich  sind.  Dies  betrifft  nicht  bloss  die  Längen-(Höhen-)Masse, 
sondern  auch  die  grundlegenden  Breitenmasse  des  Körpers,  welche  sich 
aus  den  Abständen  der  Schulter-  und  der  Hüftgelenke  ergeben. 

Gleichwie  im  Skelet  die  äusseren  Formen  vorgezeichnet  sind,  so 
lassen  sich  an  ihm  auch  die  statischen  Verhältnisse  erörtern;  auf 
diese  mag  hier  in  aller  Kürze  Bezug  genommen  werden,  und  zwar  vor 
Allem  in  Berücksichtigung  der  symmetrisch  aufrechten  Normal- 
stellung des  Körpers,  wobei  sich  die  Figur  in  voller  Höhe  entfaltet, 
sich  auch  die  Massenvertheilung  am  leichtesten  überblicken  lässt,  und 
deutlich  nachgewiesen  werden  kann,  wie  ein  Theil  den  anderen  trägt 
und  stützt,  und  in  welcher  Weise  sich  das  Ganze  auf  dem  Piedestal 
welches  ihm  die  beiden  Sohlen  darbieten,  äquilibrirt.  Dabei  machen  wir 
die  Voraussetzung,  dass  die  Steifung  der  Gelenke  mit  dem  geringsten 
Aufwand  von  Muskelkräften,  hauptsächlich  also  durch  die  Bandapparate 
hergestellt  wird.  Zur  Orientirung  dient  dabei  die  durch  den  Schwer- 
punkt des  Körpers  gehende  Verticale,  welche  bei  dieser  Haltung  mitten 
zwischen  die  beiden  Sohlen  fällt. 

Nach  neueren  Ermittlungen  liegt  der  Gesammtschwerpunkt 
des  Leibes  bei  der  symmetrischen,  aufrechten  Normalhaltung  in  der 
Mittelebene,  gerade  unter  dem  Promontorium,  und  zwar  i'7  cm  ober 
einer  Linie,  welche  die  Mittelpunkte  beider  Oberschenkelköpfe  verbindet. 
Die  Schwerlinie  des  Leibes  fällt  in  dem  Bereich  des  Rumpfes  mit  der 
auf  S.  51  näher  bezeichneten  Senkrechten  zusammen,  schneidet  die 
Verbindungslinie  der  beiden  Hüftgelenkmittelpunkte  in  der  Median- 
ebene und  geht  weiterhin  durch  die  Mitte  einer  Linie,  welche  die  Mittel- 
punkte der  beiden  oberen  Sprunggelenke  miteinander  verbindet.  Da 
die  Sprunggelenke  bei  horizontaler  Einstellung  des  Fusses  sowohl 
beuge-  als  streckwärts  beweglich  sind,  so  kann  die  aufrechte  Körper- 
haltung keine  absolut  stabile  sein;  es  müssen  dabei  immer,  wenn  auch 
nur  geringfügige  äquilibrirende  Bewegungen  vorgenommen  werden, 
wobei  auch  die  Zehenmuskeln  mitwirken.  Begreiflich  ist  aber,  dass, 
wenn  die  Füsse  mit  auswärts  gewendeten  Zehen  eingestellt  und  dadurch 
die  Achsen  der  beiden  oberen  Sprunggelenke  ins  Kreuz  gerichtet  werden, 
die  Stabilität  der  Haltung  immer  noch  grösser  ist,  als  dann,  wenn  die 
Füsse  parallel  mit  vorgerichteten  Zehen  auf  dem  Boden  ruhen.  Um  die 
Stabilität  zu  vergrössern,  ziehen  wir  daher  die  asym  metrische  Haltung 
vor,  indem  wir  das  ganze  Gewicht  des  Körpers  auf  ein  Bein,  auf  das 
Standbein,  verlegen  und  das  andere  entlasten.  Dieses,  das  sogenannte 
Spielbein,  benützen  wir  nur  zur  Aequilibrirung;  allerdings  verwenden 
wir,  um  der  Ermüdung  vorzubeugen,  abwechselnd  bald  das  rechte, 
bald  das  linke  Bein  als  Standbein. 

Es  ist  klar,  dass,  sobald  sich  die  einzelnen  Leibestheile  anders 
gegen  einander  ordnen,  sich  auch  der  Schwerpunkt  des  Gesammtkörpers 
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verschiebt,  und  zwar  so,  dass  er  selbst  ausserhalb  des  Körpers  zu  liegen 
kommen  kann,  wie  z.  B.  bei  starker  Vorneigung  des  Rumpfes  und  sehr 
überhängendem  Kopf.  Um  die  Lage  des  gemeinsamen  Schwerpunktes 
für  jede  Haltung  zu  bestimmen,  bedarf  es  besonderer  Constructionen, 
welche  nur  unter  Berücksichtigung  der  Schwerpunkte  der  einzelnen 
Körperabschnitte  ausgeführt  werden  können.  Unter  allen  Umständen 
muss  aber  die  Schwerlinie  in  das  Innere  der  durch  die  stützenden 
Organe  umschriebenen  Bodenfläche  fallen.  DieseUnterstützungsfläche 
ist  durch  den  Flächenraum  gegeben,  welcher  durch  die  Kleinzehenränder 
der  Füsse  und  durch  die  zwei  Linien  umschrieben  wird,  welche  einerseits 
die  Fussspitzen,  andererseits  die  Fersenränder  miteinander  verbinden. 
Je  näher  die  Schwerlinie  an  die  Umrisse  dieser,  nach  der  Körperhaltung 
in  ihrer  Form  stets  wechselnden  Unterstützungsfläche  fallt  und  je  höher  der 
Schwerpunkt  liegt,  um  so  labiler  ist  die  Haltung.  Am  grössten  ist  die 
Stabilität  und  Sicherheit  der  Haltung  im  Allgemeinen  dann,  wenn 
die  Schwerlinie  durch  die  Mitte  der  Unterstützungsfläche  geht.  Dies 
trifft  aber  bei  der  angenommenen  Normalhaltung  keineswegs  zu,  denn 
bei  ihr  fällt  die  Schwerlinie  auf  einen  Punkt,  welcher  sich  ziemlich 
nahe  dem  hinteren  Rand  der  Unterstützungsfläche  befindet  Berück- 
sichtigt man  überdies  die  immerhin  kleine  Bodenfläche,  welche  die 
Fusssohlen  bei  aufrechtem  Stand  begrenzen,  dann  die  Hochlage  des 
Schwerpunktes,  endlich  die  Massenentfaltung  des  Oberkörpers,  so  lässt 
sich  die  aufrechte,  freie  Haltung  immer  nur  als  eine  mehr  oder  weniger 
labile  bezeichnen,  dennoch  aber  insoferne  als  eine  günstige,  weil  dadurch 
der  ganze  Körper  beweglicher  wird. 

Um  in  aller  Kürze  auch  auf  die  Beweglichkeit  des  Skeletes 
hinzuweisen,  sei  hervorgehoben,  dass  dieselbe  theils  nur  Formver- 
änderung des  Körpers,  theils  Handlung  veranlsasst,  welche  letztere 
wieder  theils  in  Manipulation,  theils  in  Locomotion  bestehen  kann. 
Allerdings  muss  von  vorneherein  zugegeben  werden,  dass  Formver- 
änderungen an  und  für  sich  kaum  je  beabsichtigt  werden,  und  dass, 
in  der  Regel  wenigstens,  alle  Neigungen  und  Wendungen  des  Körpers 
und  alle  verschiedenen  Gliederhaltungen  immer  auf  bestimmte  Actionen 
zu  beziehen  sind.  Unter  diesen  Gesichtspunkt  gefasst,  gestalten  sie  sich, 
wenn  auf  dem  Platz  vorgenommen  und  zeitweilig  festgehalten,  zu  An- 
deutungen von  Handlungen,  zu  ausdrucksvollen  Haltungen,  Attitüden. 

Als  Locomotion  kommen  hauptsächlich  Gang,  Lauf  und  Sprung 
in  Betracht,  welche  Bewegungen  alle  auf  einem  durch  abwechselnde 
oder  gleichzeitige  Streckung  der  Beine  ausgeführten  Fortschieben  oder 
Fortschnellen  des  Körpers  beruhen.  Gang  und  Lauf  unterscheiden  sich 
im  Wesentlichen  dadurch  von  einander,  dass  bei  ersterem  der  Oberkörper 
unter  allen  Umständen  von  einem  oder  gar  von  beiden  Beinen  unter- 
stützt bleibt,  während  beim  Laufen  ein  Moment  eintritt,  während  dessen 
der  kraftvoll  vorgeschnellte  Körper  frei  schwebt.  Der  Sprung  ist  geradezu 
eine  Wurfbewegung. 


n.  Abschnitt. 


DIE  SKELETMUSCÜLATUR. 

Ban  der  Muskeln. 

Die  Muskelsubstanz  (das  Fleisch)  lässt  sich  in  mikroskopisch 
feine  Fasern, ^Muskelfasern,  zerlegen,  welche  in  paralleler  Anordnung 
durch  Bindegewebe  zu  Bündeln  vereinigt  werden.  Diese  geben  dem 
Muskel  schon  für  das  freie  Auge  das  faserige  Aussehen.  Die  Muskel- 
bündel setzen  sich  zu  Strängen  und  kleineren  oder  grösseren  Lappen 
zusammen.  Die  Muskelfasern  der  Skeletmusculatur,  des  Herzens  und 
einiger  Abschnitte  der  Eingeweide  zeichnen  sich,  unter  dem  Mikroskop 
besehen,  durch  eine  zierliche  Querstreifung  aus,  zum  Unterschied  von 
jenen  Muskelfasern,  welche  an  die  vegetativen  Organe  angeschlossen 
sind  und  eine  Querstreifung  nicht  erkennen  lassen.  Die  Fasern  der 
ersteren  Art  sind  cylindrisch  und  bestehen  aus  einer  eigenthümlichen 
quergestreiften,  contractilen  Substanz,  welche  mit  zahlreichen  Kernen  aus- 
gestattet und  von  einer  hyalinen  Membran,  SarcoUrnmay  umhüllt  ist;  die 
Fasern  der  zweiten  Art  sind  bald  kürzere,  bald  längere  spindelförmige 
Zellen,  welche  sich  durch  einen  in  ihrem  Inneren  enthaltenen  stäbchen- 
förmigen Kern  auszeichnen.  Nach  Vorkommen  und  Bau  unterscheidet 
man  daher  zwei  Arten  von  Muskeln:  die  animalen,  welche  aus  quer- 
gestreiften-Muskelfasern  bestehen  und  vorwaltend  zum  Skelet  in 
Beziehung  treten,  gegenüber  den  vegetativen,  welche  sich  aus  glatten 
Muskelfasern  zusammensetzen  und  in  den  Wandungen  der  Ein- 
geweide und  Blutgefässe  enthalten  sind. 

Beide  Arten  von  Muskeln  besitzen  ein  unter  den  Einfluss  des 
Nervensystems  gestelltes  Verkürzungsvermögen  (Contractilität), 
wodurch  es  ihnen  (wenigstens  den  animalen)  möglich  wird,  sich  sogar 
mehr  als  bis  zur  Hälfte  ihrer  ursprünglichen  Länge  zu  verkürzen.  Ausser- 
dem sind  sie  in  hohem  Grad  elastisch,  so  dass  sie  nach  Dehnungen 
alsbald  wieder  mre  gewöhnlicKe  Länge  gewinnen. 

Auf  der  Contractilität  beruht  die  Befähigung  der  animalen  Muskeln, 
activ  die  Bewegungen  des  Skeletes  hervorzurufen.  Indem  sie  sich 
nämlich  über  Gelenke  hinüberspannen  und  mit  ihren  Enden  an  den 
Knochen  anheften,  ziehen  sie  im  Augenblick  ihrer  Gontraction  die  Knochen 
an  einander  heran,  bringen  auf  diese  Weise  die  Gelenke  in  Gang  und 
sind    bei    kräftiger   Gontraction    im   Stande,    sogar    sehr  beträchtliche 
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Widerstände  zu  überwinden.  Da  jede  einzelne  Muskelfaser  ein 
Kraftelement  darstellt,  so  kann  ihre  Menge,  beziehungsweise  der  Quer- 
schnitt eines  Muskels,  bei  sonst  gleichen  Umständen,  als  Kraftmass 
für  die  Wirkung  eines  Muskels  betrachtet  werden.  Die  Länge  eines 
Muskels  hat  auf  das  Kraftmass  gar  keinen  Einfluss,  sie  beeinflusst  nur 
insoferne  seine  Leistung,  als  sie  die  Grösse  der  Annäherung  seiner 
Ansätze  bestimmt;  denn  je  länger  ein  Muskel,  desto  grösser  ist  die 
Quote  seiner  Verkürzung. 

Das  Bindegewebe,  welches  die  einzelnen  Muskelfasern,  sowie  die 
feineren  und  gröberen  Bündel  derselben  umschliesst  und  verbindet  (intra- 
musouläres  Bindegewebe,  Perimysium  intemu7n\  ist  nicht  nur  für  den 
Aufbau  der  Musculatur  als  solcher,  sondern  auch  für  ihre  Verbindung 
mit  den  Knochen  von  grosser  Bedeutung.  In  vielen  Fällen  erhält  das 
intramusculäre  Bindegewebe  eine  unmittelbare  Fortsetzung  über  das 
eine  oder  über  beide  Enden  des  Fleischkörpers  hinaus  und  gestaltet  sich 
durch  dichte  und  regelmässige  Zusammenfügung  der  Bindegewebs- 
bündel,  je  nach  der  Form  des  Muskels,  entweder  zu  einem  derben  Strang, 
Sehne,  Tendo,  oder  zu  einer  derben  sehnigen  Platte,  Aponeurosis, 
Diese  pflanzt  sich  dann  nach  kürzerem  oder  längerem  Verlauf  an  einer 
gewöhnlich  scharf  umschriebenen  Stelle  in  das  Periost  des  Knochens 
ein,  indem  sich  die  bindegewebigen  Elemente  beider  auf  das  innigste 
durchflechten.  So  wird  die  Sehne  befähigt,  die  Zugkraft  des  sich  zu- 
sammenziehenden Muskels  auf  die  beweglichen  Knochen  zu  übertragen. 
Häufig  setzt  sich  die  Sehne  oder  Aponeurose  nicht  scharf  gegen  den 
Fleischkörper  ab,  sondern  dringt  entweder,  in  mehrfache  Bündel  auf- 
gelöst, in  das  Innere  des  Fleischkörpers  ein,  oder  sie  überzieht  die  Ober- 
fläche desselben  eine  grössere  oder  kleinere  Strecke  weit  als  derber, 
sehnigglänzender  Belag  (Sehnenspiegel).  Dadurch  wird  eine  grössere 
Berührungsfläche  des  Fleischkörpers  mit  der  Sehne  erzielt,  aber  auch  be- 
dingt, dass  die  einzelnen  Muskelfasern  und  Muskelbündel  in  verschiedener 
Höhe  ihren  Anfang  und  ihr  Ende  finden  können.  In  anderen  Fällen  geht  das 
intramusculäre  Bindegewebe  an  dem  einen  oder  dem  anderen  Ende  des 
Fleischkörpers,  ohne  eine  Sehne  zu  bilden,  in  das  Periost  ein,  so  dass 
der  Fleischkörper  sich  unmittelbar  aus  dem  letzteren  erhebt  (fleischiger 
Ursprung  oder  Ansatz  eines  Muskels).  In  solchen  Fällen  haftet  der 
Muskel  gewöhnlich  auf  eine  grössere  Strecke  hin  dem  Knochen,  d.  h. 
dem  Periost,  an.  Eine  andere  Reihe  von  Muskeln  ist  nur  mit  dem  einen 
Ende  an  den  Knochen  geheftet  und  geht  mit  dem  anderen  Ende  in 
die  äussere  Haut,  oder  in  eine  Fascie,  oder  in  eine  Gelenkkapsel,  oder 
endlich  in  die  Wandung  eines  Eingeweidetheiles  über. 

Ein  in  sich  geschlossener,  grösserer  oder  kleinerer  Complex  von 
Muskelfasern  mit  den  dazu  gehörigen  Perimysien  und  Sehnen  stellt 
einen  Muskel,  Musculus,  dar.  Die  Gestalt  eines  solchen  kann  sehr  ver- 
schieden sein,  wie  auch  sein  Verhältnis  zur  Sehne.  Ordnen  sich  nämlich 
die  Fleischbündel  allenthalben  um  eine  strangartige  Endsehne,  so  be- 
kommt der  Muskel  eine  spindelförmige  Gestalt,  Musculus  fustfanms; 
ordnen  sich  die  Fleischbündel  bilateral  an  die  Sehne,  so  gibt  es  einen 
doppelt  gefiederten  Muskel,  Musculus  bipennatus;  reihen  sie  sich 
aber  bloss  einseitig  der  Sehne  an,  so  wird  der  Muskel  als  einfach  ge- 
fiederter,  Musculus   unipennatus,    bezeichnet;    findet   sich  endlich   der 
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Fleischkörper  durch  eine  spulrunde  Sehne  getheilt,  so  wird  der  Muskel  als 
zweibäuchiger,  Musculus  biventer,  benannt.  In  anderer  Weise  können 
lange,  band-  oder  riemenförmige  Muskeln  durch  Einlagerung  eines  oder 
mehrerer,  quer  oder  schief  verlaufender  sehniger  Streifen,  Inscrvptwnes 
tendineae,  mehr  oder  weniger  vollständig  in  eine»Anzahl  von  Abschnitten 
getheilt  werden.  Dem  Sprachgebrauch  gemäss  bezeichnet  man  das  cen- 
trale (proximale)  Ende  eines  Muskels  als  Kopf,  Caput,  worauf  hin  man, 
wenn  die  Ursprünge  getheilt  sind,  zwei-,  drei-,  selbst  vierköpfige 
Muskeln,  Musculus  biceps,  triceps,  quadriceps,  unterscheidet;  fliessen  da- 
gegen mehrere  Muskeln  an  ihrem  Ursprung  zusammen,  so  gibt  dies 
einen  gemeinschaftlichen  Kopf,  Caput  commune. 

Da  der  lebende  Muskel,  sei  es  vermöge  seiner  activen  Contraction, 
sei  es  bloss  vermöge  seiner  Elasticität,  stets  gespannt  ist,  so  muss  er 
sich  immer  in  die  kürzeste  Verlaufslinie  ordnen,  welche  je  nach 
der  Lage  seiner  Ansatzpunkte  bald  eine  gerade  gestreckte  ist,  bald  aber 
auch  eine  Schraubenlinie  sein  kann  (wie  z.  B.  bei  dem  Musculus  sartorius). 
Wenn  aber  ein  Muskel  ausserhalb  dieser,  durch  den  kleinsten  Abstand 
seiner  Ansatzpunkte  vorgezeichneten  Linie  verläuft,  so  muss  er  noch 
an  einem  dritten  Punkt  fixirt  sein,  und  zwar  zumeist  an  seiner  Sehne, 
welche  durch  eine  Bandschlinge,  Betmaculum  tendints,  oder  durch  eine 
Sehnenrolle  an  der  Umbeugungsstelle  festgehalten,  oder  geradezu  in 
eine  eigene,  von  sehnigem  Gewebe  dargestellte  Scheide,  Ligamentum 
vaginale,  aufgenommen  wird.  Mitunter  werden  die  Sehnen  durch  Knochen- 
häkchen, oder  auch  ganze  Muskeln  durch  gewulstete  Knochenränder 
aus  ihrem  geradlinigen  Verlauf  abgelenkt.  —  Allenthalben  da,  wo 
Sehnen  oder  ganze  Muskeln  über  harte  Unterlage  hinweg  gespannt 
sind,  müssen  sich  durch  Glättung  der  einander  zugewendeten  Flächen 
formliche  Sehnengelenke  ausbilden,  deren  in  sich  geschlossene  Wand 
durch  eine  Art  von  Synovialhaut  hergestellt  wird;  die  so  umschlossenen 
spaltförmigen  Räume  enthalten  eine  geringe  Menge  von  schleimiger 
Flüssigkeit  und  werden  deshalb  als  Schleimbeutel,  Bursae  mucosae, 
bezeichnet  Je  nachdem  sie  an  einen  Muskel,  an  eine  Fascie  oder  an 
eine  Sehne  angeschlossen  sind,  gibt  es  Bursae  mucosae  suhmusculares, 
svhfasdales  und  subtendineae.  Ist  eine  Sehne  eine  Strecke  weit  ringsum 
von  einem  Schleimsack  umgeben,  so  nennt  man  diesen  eine  Sehnen- 
scheide,  Vagina  mucosa  tendinis. 

Jeder  Muskel  ist  mit  Gefässen  und  Nerven  ausgestattet.  Die 
ersteren  vertheilen  sich,  in  netzförmig  geordnete  Gapillaren  aufgelöst, 
zwischen  den  Muskelbündeln  und  Muskelfasern,  die  Nerven  aber  treten, 
nachdem  sie  sich  im  Muskel  selbst  vielfach  zertheilt  und  in  einzelne 
Nervenfasern  aufgelöst  haben,  mittelst  dieser  letzteren  mit  den  Muskel- 
fasern in  unmittelbare  Verbindung.  Die  Stelle,  wo  der  Muskel  seinen 
Nerven  aufnimmt,  dürfte  wohl  als  sein  geometrischer  Mittelpunkt  zu 
bezeichnen  sein. 

Eine  an  dem  Muskelgewebe  eigenthümlich  vorkommende  Erscheinung  ist 
die  Todtenstarre.  Der  aosterbende  Muskel  verliert  nämlich  einige  Zeit  nach 
dem  Herzstillstand  seine  Weichheit,  er  wird  starrer  und  weniger  ausdehnbar  und 
beharrt  durch  kürzere  oder  längere  Zeit  in  dem  Contractionszustand,  in  welchem  er 
sich  unmittelbar  vor  dem  Tode  befunden  hatte.  So  lange  die  Todtenstarre  anhält, 
verharren  die  Glieder  unbeweglich  in  jener  Lage,  welche  sie  vor  dem  Tode  inne  hatten. 
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Beziehungen  des  Mnskels  zum  Skelet. 

1.  Der  Muskel  führt  als  activer  Theil  des  Bewegungsapparates 
alle  jene  Bewegungen  aus,  deren  Modus  durch  die  Fügung  des  Skeletes 
und  durch  die  Mechanik  der  Gelenke  von  vorneherein  gegeben  ist. 
Vermöge  seiner  Contractilität  wirkt  er  zunächst  mit  Zugkräften  auf 
das  Skelet,  dessen  Bestandtheile  sich  dabei  als  starre,  in  ihrer  Form 
unveränderliche  Körper  verhalten.  Nur  wenige  Knochen,  wie  die  Rippen, 
scheinen  durch  Muskelwirkung  auch  geringfügige,  momentane  Ver- 
änderungen ihrer  Gestalt  zu  erleiden  und  mit  ihren  elastischen  Kräften 
dem  Muskelzug  entgegen  zu  wirken.  Nur  einzelne  Knochen  sind,  wie 
bekannt,  einfach  verschiebbar,  z.  B.  das  Zungenbein;  die  meisten  sind 
durch  Gelenke  miteinander  verbunden  und  daher  nur  um  Achsen  oder 
Punkte  drehbar.  Indem  die  Muskelthätigkeit  diese  Drehungen  ausführt, 
wird  der  Knochen  zum  Hebel.  Diesen  benützt  der  Muskel,  um  der 
Schwere  der  Glieder  oder  des  ganzen  Leibes,  sowie  den  aufgelegten  Lasten 
das  Gleichgewicht  zu  halten  und  durch  gewaltsame  Verkürzung  oder 
Verlängerung  der  Leibestheile  bald  ziehend,  bald  drückend  auf  die 
Umgebung  einzuwirken.  Da  der  Muskel  in  der  kürzesten  Linie  gespannt 
ist,  so  wird  es  ihm  möglich,  sofort  mit  dem  Eintritt  der  Verkürzung 
seine  Wirkung  auf  das  Skelet  auszuüben. 

2.  Die  Anatomie  hat  nicht  das  Mass  der  wirkenden  Kräfte  zu 
untersuchen,  ihre  Aufgabe  ist  es  nur,  die  Richtung  der  Muskelkräfte  zu 
bestimmen.  Auf  das  mechanische  Moment  kann  sie  daher  nur  insoferne 
Rücksicht  nehmen,  als  dieses  von  der  Anordnung  der  Musculatur  ab- 
hängt. Sie  hat  in  dieser  Beziehung  die  Abstände  der  Befestigungspunkte 
von  den  Drehungsachsen  der  Gelenke,  die  Richtung  der  Resultirenden 
des  Einzelmuskels  mit  Bezug  auf  die  Knochen  und  Gelenkachse,  sowie  den 
Ansatzwinkel  desselben  ins  Auge  zu  fassen.  Die  letzteren  beiden  Verhält- 
nisse variiren  aber  mit  der  gegebenen  Stellung,  müssten  daher  für  jede 
einzelne  Lage  auch  einzeln  bestimmt  werden.  Nur  jene  Muskeln, 
welche  ein  Kugelgelenk  bewegen  und  sich  an  der  Kugelfläche  anheften, 
z.  B.  am  Augapfel,  scheinen,  weil  sie  über  die  Gelenkkörper  wie  über 
Rollen  hinwegschreiten,  ausnahmsweise  einen  constanten  Insertions- 
winkel  zu  haben.  Durch  Aufquellung  der  Knochenenden,  Einlagerung 
von  Knochen-  oder  Knorpelherden  in  die  Sehnen,  Sesambeine,  Ossa 
sesamoidea,  oder  Sesamknorpel,  Cartilagines  sesamoideae,  endlich  durch 
derbe,  sehnige  Auflagerungen  auf  die  Knochen  wird  der  Einpflanzungs- 
winkel solcher  Muskeln,  welche  sich  unmittelbar  an  den  Knochenschaft 
anschmiegen,  vergrössert. 

3.  Durch  das  Verhältnis,  in  welchem  der  Muskelansatz  zu  dem 
Angriffspunkt  der  zu  überwindenden  Last  und  zu  der  Drehungsachse  des 
zu  bewegenden  Gelenkes  steht,  wird  die  Art  des  Hebels,  mit  welchem  der 
Muskelarbeitet,bestimmt.DieKnochen  dienen  als  ein-  oder  zweiarmige, 
als  Last-  oder  Geschwindigkeitshebel.  Die  Geschwindigkeitshebel 
finden  eine  häufigere  Verwendung,  weil  sich  viele  Muskeln  ganz  nahe 
an  den  Gelenken  anheften;  sie  scheinen  insofern  für  den  Organismus 
vortheilhafter  zu  sein,  als  eine  geringe  Verkürzung  des  Muskels  schon 
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hinreicht,  einen  grösseren  Ausschlagswinkel  für  die  Excursion  zu  er- 
zielen. Es  ist  übrigens  von  vorneherein  klar,  dass  durch  Uebertragung 
der  Last  von  einem  auf  den  anderen  Knochen  die  Hebelverhältnisse 
für  dasselbe  Gelenk  und  für  denselben  Muskel  sich  sehr  verschieden 
gestalten  können. 

4.  So  leicht  es  bei  einem  Ginglymus  ist,  schon  nach  der  Lage 
des  Muskels  die  Richtung  seines  Drehungsbestrebens  zu  defmiren, 
so  schwer  wird  es  in  Fällen,  wenn  die  momentanen  Drehungsachsen 
eines  Gelenkes,  wie  bei  den  Arthrodien,  veränderlich  sind.  Wird 
aber  die  Frage  nach  der  Thätigkeit  eines  Muskels  umgekehrt,  nämlich 
so  gestellt,  dass  angegeben  werden  soll,  welcher  Einzelmuskel  oder 
welche  Summe  von  Muskeln  sich  bei  einer  eben  vollführten  Bewegung 
betheiligt  hat,  dann  gestaltet  sich  die  Sache  noch  schwieriger,  und 
man  kommt  schliesslich  zu  der  Ueberzeugung,  dass  eine  und  dieselbe 
Bewegung  oft  durch  verschiedene  Muskelcombinationen  zu  Stande  ge- 
bracht werden  konnte.  Um  zu  entscheiden,  welche  von  diesen  Com- 
binationen  unter  den  günstigsten  physiologischen  Verhältnissen  zum  Ziel 
geführt  hat,  voraussichtlich  also  die  thätige  gewesen  ist,  dazu  fehlen 
wohl  meistens  sichere  Anhaltspunkte. 

5.  Berücksichtigt  man  die  Lageverhältnisse  der  Muskeln  und  deren 
Faserverlauf,  so  ersieht  man,  dass  ihre  Gesammtkraft  keineswegs  als 
Drehungsbestreben  allein  ausgenützt  wird.  Die  Zerlegung  der  ange- 
nommenen Kraftgrösse  des  Muskels  nach  den  Regeln  des  Kräfteparal- 
lelogramms, welches  in  einer  senkrecht  auf  die  Drehungsachse  gelegten 
Ebene  errichtet  wird,  ergibt  vielmehr,  dass  nur  jene  Componente  als 
Drehungsbestreben  wirksam  sein  kann,  welche  senkrecht  zur  Achse  des 
Gelenkes  aufgerichtet  ist,  dass  aber  jene,  welche  mit  dem  Knochenschaft 
parallel  liegt,  die  Knochen  im  Gelenk  gegen  einander  drängt  und  eine 
Verschiebung  derselben  anstrebt.  Während  man  einerseits  annehmen 
muss,  dass  der  Bandapparat  in  Anspruch  genommen  wird,  um  diese 
Verschiebung,  welche  der  einzelne  Muskel  anstrebt,  zu  verhindern,  ist 
es  anderseits  nicht  schwer,  darzuthun,  dass  gerade  wegen  dieser  zweiten 
Componente  die  Musculatur  auch  wesentlich  dazu  beiträgt,  den  Gelenk- 
verband zu  sichern.  Dies  wird  sofort  begreiflich,  wenn  man  bedenkt, 
dass  das  Gelenk  nach  allen  Excursionsrichtungen  von  Muskeln  über- 
lagert ist,  und  dass  diese  nicht  bloss  in  Bezug  auf  das  Drehungs- 
bestreben, sondern  auch  in  Bezug  auf  die  Verschiebung  einander  das 
Gleichgewicht  zu  halten  vermögen.  —  Die  Einlagerung  aller  Knochen 
in  die  stets  gespannten  Muskelmassen  bringt  es  ferner  mit  sich,  dass 
das  ganze  Skelet  den  Wirkungen  nicht  unbedeutender  Druckkräfte 
ausgesetzt  ist. 

Die  Frage,  ob  die  in  der  Osteologie  besprochenen  Muskelfelder  an  den 
Knochen  nur  in  Folge  dieses  Druckes  zu  Stande  kommen,  oder  ob  sie,  von  vorne- 
herein gegeben,  die  Lagerung  des  Muskels  bestimmen,  ist  dahin  zu  beantworten, 
dass  beide  Momente  sich  gegenseitig  bedingen,  so  dass  das  Wegfallen  des  einen 
auf  den  Gang  der  Formbildung  des  anderen  Einfluss  nehmen  muss,  wie  dies  für 
die  Knochen  experimentell  durch  Abtragung  der  Muskeln  nachgewiesen  wurde. 

6.  Bei  der  Verkürzung  eines  Muskels  ist  natürlich  beiden  gelenkig 
verbundenen  Skeletstücken  die  Möglichkeit  gegeben,  sich  drehend  um 
die  Gelenkachse   zu  bewegen:    es  kann   sich   bald  der  eine,    bald  der 
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andere  Knochen  drehen,  oder  es  können  beide  gleichzeitig  an  der  Be- 
wegung theilnehmen.  Deshalb  müssen  Widerstände  gegeben  sein,  um 
den  einen  Knochen  an  der  Bewegung  zu  hindern,  wenn  bloss  der  andere 
in  Bewegung  gebracht  werden  soll.  Dieser  Widerstand  kann  von  dem 
Muskelsystem  selbst  ausgehen,  und  zwar  durch  Spannung  eines  oder 
mehrerer  Muskeln,  die  dem  eigentlich  bewegenden  ein  gegengerichtetes 
Drehungsbestreben  entgegensetzen.  Muskeln,  welche  momentan  zu  Gunsten 
einer  eben  beabsichtigten  Bewegung  diese  Rolle  übernehmen,  werden 
als  Fixatoren  bezeichnet.  Demzufolge  dürfte  es  kaum  Fälle  geben, 
in  welchen  ein  einziger  Muskel,  ohne  Betheiligung  anderer  Muskeln, 
eine  beabsichtigte  Bewegung  hervorzurufen  im  Stande  wäre. 

Wenn  die  Anatomie  vom  »Ursprung«  und  »Ansatz«,  vom  »Anfang«  und 
»Ende«  eines  Muskels  spricht,  so  sind  diese  Bezeichnungen  eigentlich  ganz  unbe- 
rechtigt; doch  liegt  ihnen  die  Vorstellung  zu  Grunde,  dass  das  distale  Skeletstück 
das  beweglichere,  also  dasjenige  ist.  dem  sich  die  Thätigkeit  eines  Muskels  zunächst 
zuwendet.  Für  die  Muskeln  der  Gliedmassen  ist  diese  Meinung  in  den  meisten  Fällen 
die  richtige,  doch  ist  sie  es  nicht  immer,  und  kann  bestimmt  nicht  für  alle  Muskeln 
gelten.  —  Auf  diese  Vorstellung  hin  gründen  sich  auch  bestimmte  Angaben  über 
Muskelwirkung,  welche  sich  auf  Gliederbewegungen  beziehen,  z.  B.  der  Musculus 
brachialis  beugt  den  Unterarm  gegen  den  Oberarm.  Derselbe  Muskel  kann  aber 
unter  gegebenen  Verhältnissen  ebenso  gut  den  Oberarm  gegen  den  fixirten  Unter- 
arm beugen;  es  ist  daher  viel  richtiger,  die  Wirkung  des  Muskels  nach  dem  Erfolg 
im  Gelenk  zu  bezeichnen  und  zu  sagen:  der  Musculus  brachialis  beugt  das  Ell- 
bogengelenk. 

7.  In  den  besprochenen  Fällen  wurde  vorausgesetzt,  dass  der 
Muskel  nur  über  ein  Gelenk  gespannt  ist,  und  dass  er  daher  nur  um 
eine  Achse  oder  um  einen  Mittelpunkt  Drehbewegungen  veranlassen 
könne.  Diese  Muskeln,  welche  als  eingelenkige  bezeichnet  werden, 
sind  aber  in  der  Minderzahl;  denn  viel  zahlreicher  sind  die  Muskeln, 
welche  auf  zwei  und  selbst  auf  mehrere  Gelenke  Einfluss  nehmen,  und 
daher  zwei-  beziehungsweise  mehrgelenkige  Muskeln  genannt  werden. 

Dem  ersten  Anschein  nach  haben  einzelne  Gelenke  keine  besonderen  ein- 
gelenkigen Muskeln.  Beispiele  solcher  Gelenke  wären  das  obere  Sprunggelenk  und 
das  lladiocarpalgelenk,  und  zwar  aus  dem  Grund,  weil  sich  kein  einziger  Muskel 
am  Sprungbein  und  an  den  drei  Handwurzelknochen  der  proximalen  Reihe  an- 
heftet. Nichtsdestoweniger  besitzen  diese  beispielsweise  genannten  Gelenke  nebst 
den  mehrgelenkigen  auch  ihre  eingelenkigen  Muskeln.  Es  ist  nämlich  die  Ein- 
richtung getroffen,  dass  einige  der  Muskeln,  welche  über  beide  Sprung-  und  Hand- 
gelenke wegschreiten,  knapp  an  der  Achse  des  einen  und  entfernter  von  der  Achse 
des  anderen  Gelenkes  vorbeiziehen,  in  Bezug  auf  das  eine  Gelenk  daher  ein  ge- 
ringes oder  gar  keines,  in  Bezug  auf  das  andere  dagegen  ein  grösseres  Drehungs- 
bestreben äussern  können  (vgl.  S.  242  und  S.  273). 

8.  Den  meisten  Gelenken  des  menschlichen  Körpers  sind  für  jede 
Excursionsrichtung  mehrere  Muskeln,  ein-  und  mehrgelenkige,  zuge- 
wiesen, welche  man  rücksichtlich  des  einzelnen  Gelenkes  Synergisten 
nennt,  zum  Unterschied  von  den  Antagonisten,  welche  einzeln  oder 
gruppenweise  die  entgegengerichtete  Bewegung  veranlassen.  Das  mechani- 
sche Verhältnis  der  synergistischen  Muskeln  eines  und  desselben  Ge- 
lenkes ist  aber  in  der  Regel  nicht  dasselbe,  weil  der  eine  näher,  der 
andere,  oft  um  die  ganze  Länge  des  zwischenliegenden  Knochens,  ent- 
fernter von  der  Drehungsachse  des  betreffenden  Gelenkes  befestigt  ist, 
so  dass  der  eine  Muskel  an  einem  Lasthebel,  der  andere  an  einem 
Geschwindigkeitshebel  arbeitet;  z.  B.  der  Musculus  brachialis  und  der 
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Musculus  biceps   brachii  einerseits,    der  Musculus  brachioradialis   und 
andere  Unterarmmuskeln  anderseits,  als  Beuger  des  Ellbogengelenkes. 

Wie  der  grössere  Kraftaufwand,  welchen  der  nahe  Ansatz  der  Muskeln  an 
den  Drehungsachsen  veranlasst,  durch  den  Vortheil  einer  kleinen,  auch  für  grössere 
Excursionen  genügenden  Verkürzung,  aufgewogen  wird,  so  lässt  sich  auch  die 
Verwendung  einer  grösseren  Anzahl  von  Muskeln  zu  einem  und  demselben  Zweck, 
dasPrincip  derSynerffie,  einfach  als  Vortheil  begründen.  Es  scheint  allerdings, 
dass  viele  Bewegungen  durch  einen  einfacher  angelegten  Mechanismus,  vielleicht 
selbst  durch  einen  Muskel  allein  ausgeführt  werden  könnten;  es  lässt  sich  aber 
dagegen  mit  Sicherheit  behaupten,  dass,  wenn  die  Arbeit  auf  mehrere  Muskeln 
vertheilt  wird,  die  Anstrengung  der  einzelnen  Muskeln  kleiner  ist,  und  dass  die 
Ermüdung  nicht  ro  rasch  emtreten  kann,  als  wenn  dieselbe  Arbeit  einem  einzigen 
Muskel  übertragen  worden  wäre. 

Wenn  ein  mehrgelenkiger  Muskel  für  ein  Gelenk  ein  Beuger  ist, 
so  muss  er  es  nicht  noth wendig  auch  für  das  andere  sein;  es  ist  viel- 
mehr, abgesehen  von  den  Finger-  und  Zehenmuskeln,  die  Regel,  dass 
Muskeln,  welche  über  zwei  Gelenke  wegschreiten,  in  den  beiden 
Gelenken  die  entgegengesetzte  Wirkung,  und  zwar  auch  gleichzeitig, 
hervorrufen  können.  Als  Beispiel  diene  der  Musculus  gastrocnemius,  wel- 
cher einerseits  das  Kniegelenk  beugt,  anderseits  das  Sprunggelenk  streckt. 

Dieser  Umstand  ist  für  den  freien  Verkehr  der  Gliedmassen  des- 
halb von  grösster  Wichtigkeit,  weil  es  gerade  die  zwei-  und  mehrge- 
lenkigen Muskeln  sind,  welche  zunächst  die  Combinationen,  und  durch 
gleichzeitige  gegengerichtete  Excursionen  zweier  Gelenke  auch  die 
Compensationen  der  Gelenkbewegungen  bedingen.  Je  mehr  aber  zwei- 
gelenkige Muskeln  z.  B.  an  einer  Extremität  vorkommen,  desto  ab- 
hängiger werden  die  Bewegungen  der  Gelenke  von  einander.  Denn 
durch  den  Zwang  der  Combinationen,  welchen  die  zweigelenkigen 
Muskeln  herbeiführen,  können  einzelne  Gelenke  sogar  verhindert  werden, 
augenblicklich  ihren  vollständigen  Bewegungsumfang  auszunützen.  Wir 
können,  um  ein  Beispiel  zu  geben,  bei  stark  nach  vorne  gebeugter 
Hüfte  das  Kniegelenk  nicht  mehr  vollständig  strecken.  Den  Vortheilen 
gegenüber,  welche  die  zwei-  und  mehrgelenkige  Musculatur  bringt, 
kann  man  daher  entgegenhalten,  dass  ganz  unabhängige  Einzel- 
bewegungen nur  von  den  eingelenkigen  Muskeln  eingeleitet  werden 
können,  und  dass  ein  ganz  freier  Verkehr  des  Endgliedes  einer  Extremität 
nur  dann  vollständig  gewahrt  bleibt,  wenn  alle  oder  wenigstens  die 
meisten  Gelenke  nebst  zweigelenkigen  auch  eingelenkige  Muskeln  be- 
sitzen. Es  ist  eine  bemerkenswerthe  Thatsache,  dass  die  Anzahl  und 
Stärke  der  zwei  und-  mehrgelenkigen  Muskeln  bei  den  Quadrupeden 
grösser  ist  als  beim  Menschen. 

9.  Es  ist  klar,  dass  nur  jene  Muskeln,  deren  Resultirende  die 
Drehungsachse  rechtwinkelig  kreuzt,  die  grösste  Componente  ihrem 
Drehungsbestreben  zuwenden.  Es  gibt  aber  nur  wenige  solche  Muskeln. 
Die  meisten,  selbst  die  eingelenkigen  Muskeln,  ziehen  schief  über  die 
Gelenke  hinweg  und  legen  sich  bei  ihrer  constanten  elastischen  Spannung 
und  bei  dem  beständigen  Streben,  sich  mit  ihren  Fasern  in  den  kürzesten 
Linien  um  die  Röhrenknochen  zu  lagern,  nicht  selten  in  Schrauben- 
touren; diese  kann  man  schon  an  dem  Musculus  brachialis,  am  Musculus 
obturator  externus,  noch  deutlicher  aber  an  langen,  schlanken  Muskeln 
wahrnehmen.    Die  Windung  kann  mit  dem  Wechsel   in  der  Stellung 


170  Beziehungen  des  Muskels  zum  Skelet. 

der  Glieder  bald  zu-,  bald  abnehmen,  wie  z.  B.  am  Musculus  obturator 
extern  US. 

Geht  ein  Muskel  in  schiefer  Richtung  über  zwei  Gelenke,  deren 
Achsen  sich  kreuzen,  so  ergeben  sich  aus  der  Zerlegung  seiner  Resul- 
tirenden  Gomponenten,  welche  darauf  hinweisen,  dass  der  Muskel  auf 
beide  Gelenke  zu  wirken  vermag.  Der  schief  über  den  Ellbogen  weg- 
schreitende Musculus  Pronator  teres  ist  deshalb  nicht  bloss  ein  Dreher 
für  die  Articulatio  radioulnaris,  sondern  auch  ein  Beuger  des  Ellbogen- 
gelenkes. Je  nachdem  nun  die  eine  oder  die  andere  der  Gomponenten 
grösser  ist,  wird  die  eine  Bewegung  als  Hauptwirkung,  die  andere 
als  Nebenwirkung  des  Muskels  bezeichnet;  so  kann  es  auch  kommen, 
dass  sich  zwei,  ein  zusammengesetztes  Gelenk  kreuzende  Muskeln  zu 
einander  bald  als  Synergisten,  bald  als  Antagonisten  verhalten.  So  ist 
z.  B.  der  Musculus  biceps  brachii  in  Bezug  auf  den  Ginglymus  des 
Ellbogengelenkes  ein  Synergist  des  Musculus  pronator  teres,  mit  Bezug 
auf  das  Radgelenk  des  Unterarms  aber  ein  Antagonist  desselben 
Muskels.  Offenbar  gewinnt  dabei  die  Freiheit  und  Mannigfaltigkeit  der 
Bewegung,  aber  die  Uebersicht  über  die  Einzelwirkungen  der  Muskeln 
wird  dadurch  sehr  erschwert. 

10.  Der  active  Zustand  eines  Muskels  offenbart  sich  nicht  immer 
dadurch,  dass  die  Ansatzpunkte  desselben  einander  genähert  werden. 
Es  gibt  zahlreiche  Fälle,  wo  die  nicht  minder  energische  Bethätigung 
eines  Muskels  nichts  weiter  als  Spannungen  beabsichtigt,  welche  auf 
verschiedene  Weise  ins  Gleichgewicht  gebracht  werden.  Beispiele  dieser 
Verwendung  der  Muskeln  liefern  schon  die  momentan  als  Fixatoren 
thätigen  Muskeln;  es  scheint  aber,  dass  sich  gerade  in  dieser  Wirkungs- 
weise die  Thätigkeit  vieler  Skeletmuskeln  concentrirt.  Dahin  gehören 
ohne  Zweifel  die  Muskeln  in  den  Wandungen  der  Rumpfhöhlen.  Ohne 
eine  Bewegung  am  Skelet  zu  veranlassen,  beherrschen  diese  Muskeln 
die  Gestalt  und  Ausdehnung  der  Räume,  üben  einen  Druck  auf  den 
Inhalt  derselben  aus  und  adaptiren  schon  vermöge  ihrer  Elasticität  die 
schmiegsame  Wand   dem   nach  Form  und  Mass  veränderlichen  Inhalt. 

11.  Rücksichtlich  der  Plastik  des  Leibes  kommen  nicht  bloss  die 
ruhenden  Muskelmassen  in  Frage,  sondern  auch  die  durch  die  Contraction 
des  lebenden  Muskels  bedingten  Veränderungen  derselben.  Die  Attitüde 
lässt  sich  nöthigenfalls  selbst  an  der  Leiche  studiren,  aber  das  feinere 
Relief,  die  Modellirung  der  Oberfläche  des  Leibes,  wie  sie  die  Spannung 
und  Wulstung  des  contrahirten  Muskels  ergibt,  kann  nur  am  lebenden 
Modell  ersichtlich  gemacht  werden.  Muskelgruppen  an  bildlichen  Dar- 
stellungen des  menschlichen  Körpers  hervortreten  zu  sehen,  deren 
Wirkung  mit  der  Attitüde  in  Widerspruch  steht,  macht  selbst  auf  den 
Laien  den  Eindruck  des  Fehlerhaften. 

12.  Nachdem  es  Duchenne  gelungen  war,  durch  Localisirung  des 
Inductionsstromes  den  Einzelmuskel  zur  Contraction  zu  bringen,  wurde 
es  möglich,  die  Wirkung  jedes  einzelnen  Muskels  am  Lebenden  oder 
soeben  Verstorbenen  zu  untersuchen.  Er  ging  dabei  so  vor,  dass  er  die 
Elektroden  entweder  dort  aufsetzte,  wo  der  Nerv  liegt,  bevor  er  in 
seinen  Muskel  eintritt  (extramusculäre  Reizung),  oder  dass  er  sie 
unmittelbar  auf  den  Muskelbauch  wirken  Hess,  in  der  Voraussetzung, 
eine  grössere  oder  kleinere  Anzahl  der  Nervenfasern  zu  treffen,  welche 
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von  dem  Nervenstamm  ausgehend,  sich  schon  innerhalb  des  Fleisches 
vertheilt  haben  (intramusculäre  Reizung).  Je  oberflächlicher  der 
Nerv  liegt,  desto  sicherer  ist  begreiflicherweise  der  Erfolg.  Dieser 
Methode  verdankt  man  bereits  eine  Reihe  sehr  interessanter  Ergeb- 
nisse, namentlich  in  Betreff  der  Wirkungen  der  Gesichts-  und  Hand- 
muskeln. 

Anordnung  der  Muscalatnr. 

Die  Lageverhältnisse  der  Muskeln  sind  zunächst  von  dem  Mecha- 
nismus der  Einzelgelenke  und  von  der  Art  der  Combination  derselben 
abhängig,  aber  auch  schon  in  dem  typischen  Bau  des  Leibes  begründet; 
sie  lassen  sich  daher  theils  mechanisch,  theils  morphologisch  erklären. 

Hinsichtlich  der  Gelenke  lassen  sich  die  Muskeln  je  nach  ihrer  Be- 
ziehung zu  den  Hauptachsen  in  synergistische  und  antagonistische 
Gruppen  scheiden.  Die  Zahl  und  Ls^e  dieser  Gruppen  ist  von  dem 
Mechanismus  des  Gelenkes  abhängig.  Gelenken  mit  einer  Drehungs- 
achse sind  nur  zwei  Muskelgruppen  zugewiesen,  für  das  Hin  und 
Her  der  Excursion.  Beide  Gruppen  stellen  sich  zu  einander  in  ein 
antagonistisches  Verhältnis,  und  ihre  Resultirenden  fallen  mehr  oder 
weniger  genau  in  die  entsprechende  Excursionsebene.  An  Ginglymus- 
gelenken  scheiden  sich  daher  die  Muskeln  nur  in  eine  Beuger-  und 
in  eine  Streckergruppe,  und  an  den  Radgelenken  in  Pronatoren 
und  Supinatoren.  Pronatoren  und  Supinatoren  sind  aber  überall 
weniger  scharf  von  einander  geschieden,  als  Beuger  und  Strecker,  schon 
aus  dem  Grunde,  weil  die  Drehungsachsen  in  die  Richtung  der  Glieder 
gelegt  sind,  denen  entlang  sich  wenigstens  die  langen  Muskeln  zu  ordnen 
pflegen.  Die  Rotatoren  vereinigen  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit 
den  Streckern  und  Beugern,  und  zwar  gewöhnlich  so,  dass  sich  die 
Pronatoren  an  die  Beuger,  die  Supinatoren  an  die  Strecker  anschmiegen, 
oder  gar  mit  ihnen  zusammenfallen.  Arthrodien,  seien  sie  reine 
Kugelgelenke,  oder  Gombinationen  mehrerer  nahe  beisammen  liegender 
Gelenke,  wie  z.  B.  das  Kopfgelenk,  erfordern  viele  Muskeln  und  eine 
derartige  Anordnung  derselben,  dass  sie  das  Gelenk  allseitig  umgeben. 
Rücken  die  Ansatzpunkte  an  einem  Ende  nahe  zusammen,  so  vereinigen 
sich  die  Muskeln  zu  einem  Kegel,  dessen  Achse  der  bewegliche  Skelet- 
theil vorstellt.  Unter  allen  Umständen  sind  es  die  eingelenkigen  Muskeln, 
welche  tiefer,  d.  h.  dem  Skelet  näher  liegen,  während  die  zwei-  und 
mehrgelenkigen  zunächst  der  Oberfläche  zu  finden  sind. 

Die  so  ziemlich  allgemein  durchgeführte  Ansatzweise  der  Muskeln 
an  den  Gelenkenden  der  Knochen  bedingt  vielfach  eine  Ueberkreuzung 
der  Muskelköpfe  an  den  Gelenken,  in  Folge  welcher  diese  in  ein  muscu- 
löses  Strickwerk  zu  liegen  kommen  und  nicht  wenig  an  Haltbarkeit 
gewinnen.  Die  Verschränk ung  der  Muskeln  ist  ein  Gesetz,  welches 
an  den  Gliedmassen  kaum  eine  Ausnahme  erleidet.  Durch  die  Ver- 
schränkung der  Muskeln  an  den  Gelenken  und  durch  die  Gruppirung 
derselben  zu  synergistisch  thätigen  Massen  werden  Lücken,  Gruben 
und  Furchen  erzeugt,  welche  die  Leitrinnen  für  die  Gefässe  und  Nerven 
abgeben.  Wie  das  Skelet  die  Anordnung  der  Musculatur  bedingt,  so 
gibt  die  Gruppirung  der  Muskeln   die  Grundlage  für   den  Verlauf  der 


172  Anordnung  der  Musculatur. 

peripheren  Blutgefässe  und  Nerven  ab.  Es  scheint  deshalb  viel  natür- 
licher, die  Lagerung  der  Gefässe  und  Nerven  von  den  Lücken  der 
Muskelmassen  abhängig  darzustellen,  als  diese  Gebilde  an  den  Rand 
eines  Einzelmuskels  zu  knüpfen. 

Jeder  Muskel  besitzt  eine  äussere,  aus  Bindegewebe  bestehende 
Hülle,  Perimysium  extemum,  welche  mit  dem  intramusculären  Binde- 
gewebe in  Zusammenhang  steht.  Ausserdem  sind  die  Muskelgruppen 
und  die  Muskelmassen  ganzer  Leibestheile  noch  in  eigene,  aus  derberem 
Bindegewebe  bestehende  Hüllen,  Mnskelbinden,  Fasciae,  eingeschlossen, 
welche  man,  im  Gegensatz  zu  der  über  den  ganzen  Körper  sich  hin- 
ziehenden Fascia  superficialis  (S.  7),  im  Allgemeinen  Fasciae  propriae 
nennt  und  je  nach  der  Körpergegend  näher  bezeichnet,  z.  B.  Fascia 
colli,  Fascia  antibrachii  u.  s.  w.  Sie  sind  einerseits  mit  der  Fascia 
superficialis,  und  zwar  zumeist  durch  lockeres,  stellenweise  aber  durch 
sehr  straffes  Bindegewebe  verbunden,  anderseits  hängen  sie  mit  dem 
Perimysium  externum  der  Muskeln  zusammen.  Mit  dem  letzteren  ver- 
einigt sich  die  Fascia  propria  nicht  selten  so  innig,  dass  eine  Abgrenzung 
beider  nicht  möglich  ist;  es  hängt  daher  oftmals  von  derWillkür  oder  von 
dem  Herkommen,  wohl  auch  von  der  praktischen  Wichtigkeit  ab,  ob  man 
die  Bindegewebshülle  eines  Muskels  als  Fascia  oder  als  Perimysium  exter- 
num bezeichnet.  Häufig  spannen  sich  die  Fasciae  propriae  über  grössere 
Zwischenräume  von  einem  Muskel  auf  einen  anderen  oder  auf  einen 
Knochen  hin,  oder  aber  sie  senden  Scheidewände,  Septa  intermuacularta, 
in  die  Tiefe  bis  an  die  Knochen,  wodurch  Fächer  zu  Stande  kommen, 
in  welche  die  Muskeln  einzeln  oder  gruppenweise  eingelagert  sind.  Man 
kann  annehmen,  dass  jede  synergistische  Muskelgruppe  ein  besonderes 
Fach  für  sich  in  Anspruch  nimmt,  und  von  anderen  Muskelgruppen 
durch  Septa  intermuscularia  geschieden  wird.  Da  es  immer  die  Muskel- 
gruppen sind,  welche  die  Leitfurchen  für  die  Gefässe  und  Nerven  be- 
grenzen, so  wird  es  begreiflich,  dass  diese  sich  so  häufig  an  die  von 
den  Fascien  gebildeten  Scheidewände  anlagern,  und  dass  die  letzteren 
sich  deshalb  als  sichere  Leiter  bei  der  Aufsuchung  der  Gefässe  und 
Nerven  verwerthen  lassen. 

Morphologisch  lässt  sich  die  Skeletmusculatur,  entsprechend  dem 
Grundplan  für  den  Aufbau  des  Körpers  (8.  6),  in  drei  grosse  Gruppen 
bringen.  Zwei  von  diesen  Gruppen  gehören  dem  Rumpf  an,  erstrecken 
sich  aber  in  analoger  Weise  auch  auf  den  Kopf.  Die  eine  dieser  beiden 
Gruppen  schliesst  sich  an  das  Skelet  des  Neuralraumes,  und  ist 
demnach  die  dorsale  Musculatur  des  Rumpfes  und  des  Kopfes;  die 
andere  schliesst  sich  an  das  Skelet  des  Eingeweideraumes,  und  ist 
daher  die  ventrale  Musculatur  des  Rumpfes  und  des  Kopfes.  Sowohl 
die  dorsalen,  als  wie  die  ventralen  Muskeln  sind  paarig  und 
symmetrisch  angelegt  und  lassen,  wenigstens  zum  Theil,  eine  deutliche 
metamere  Anordnung  erkennen.  Die  dritte  Gruppe  ist  die  Musculatur 
der  Gliedmassen.  So  wie  diese  selbst  sich  ursprünglich  als  secundäre 
Auswüchse  aus  der  Wand  des  Eingeweideraumes  herausgebildet  haben, 
so  ist  auch  ihre  Musculatur  aus  der  ventralen  Rumpfmusculatur  abzu- 
leiten, Sie  zeigt  mit  dieser  noch  vielfach  örtliche  und  functionelle  Be- 
ziehungen. Eine  segmentale  Anordnung  ist  an  ihr  in  keiner  Weise 
zu  erkennen. 
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Topographisch  werden  die  Muskeln  nach  den  einzelnen  Skelet- 
abschnitten,  welche  sie  umlagern,  eingetheilt  und  daher  als  Kopf-,  Rumpf-, 
muskein  u.  s.  w.  bezeichnet 

Nach  den  Beziehungen  zu  den  Gelenken  werden  sie  als 
Schulter-,  Hüftgelenkmuskeln  u.  s.  w.  unterschieden.  Als  besondere 
Gruppen  stellen  sich  die  Schultergürtel-  und  Rumpfarmmuskeln 
dar,  von  welchen  die  ersteren  den  Schultergürtel  fixiren  oder  bewegen, 
während  die  letzteren  mit  Umgehung  des  Schultergürtels  direct  vom 
Rumpf  auf  das  Oberarmbein  überspringen. 

In  Betreff  der  Vertheilung  der  Gesammtmusculatur  auf  die  ein- 
zelnen Leibestheile  haben  Ed.  Weber's  Untersuchungen  ergeben,  dass 
von  den  23,637^  Fleisch  des  ganzen  Körpers  auf  den  Kopf  und  den 
Rumpf  zusammen  3,891  ^r,  auf  die  oberen  Gliedmassen  6,630 5^  und  auf 
die  unteren  Gliedmassen  13, 116  ^r  kommen.  In  Procenten  gestaltet  sich 
das  Verhältnis  wie  16  :  28  :  56.  Man  sieht  also,  dass  die  Musculatur 
der  Gliedmassen  mehr  als  das  Fünffache  der  Rumpf-  und  Kopfmuscu- 
latur  beträgt. 


A.  Die  Muskeln  des  Rumpfes. 

Die  RückenmiiBkeln. 

Zu  den  Rückenmuskeln,  Musculi  dorsi,  rechnet  man  mit  Aus- 
nahme der  Hüftmuskeln  die  gesammte  an  der  Kehrseite  des  Rumpfes 
befindliche,  zu  mehreren  Schichten  geordnete  Musculatur.  Dieselbe  ent- 
hält in  den  oberflächlichen  Schichten  die  Schultergürtelmuskeln 
und  Rumpfarmmuskeln,  breite  Fleischlagen,  welche  die  Bewegungen 
des  Schultergürtels  und  der  Arme  leiten,  in  den  tiefen  Schichten 
aber  theils  lange,  gerade  aufsteigende  Muskeln,  theils  kurze,  diagonal 
gelegte  Bündel,  welche  zu  einem  längs  der  ganzen  Wirbelsäule  fortlaufen- 
den Muskelcomplex  zusammentreten  und  nicht  nur  die  Wirbelsäule  und 
den  Schädel,  sondern  auch  die  Rippen  beherrschen.  Die  tiefen  Muskeln 
sind  in  die  SuUd  dorsales  aufgenommen  und  in  denselben  durch  die  in 
der  Lendengegend  besonders  starke  Fctsoia  lumbodorsalis  eingeschlossen. 

Bei  derPräparatioQ  der  llückenmaskeln  geht  man  am  besten  so  vor,  dass 
man  zuerst  einen  Längsschnitt  über  die  Reihe  der  Dorn  Fortsätze  führt  und  diesen 
durch  einen  Hautschnitt  kreuzt,  der  längs  der  Spina  scapulae  bis  zum  Acromion 
reicht.  Bei  der  Abtragung  der  Hautlappen  muss  man  darauf  achten,  dass  die  manch- 
mal sehr  dünnhäutigen  Aponeurosen  unversehrt  erhalten  bleiben,  was  nicht  schwer 
gelingen  wird,  wenn  man  stets  zuerst  den  fleischigen  Muskelantheil  blosslegt. 

In  der  ersten  Schichte  findet  man  zwei  umfangreiche,  breite 
Muskeln,  den  Musculus  trapeztus  und  den  Musculus  latissimus  dorsi. 

Der  Eapnzeninuskel,  Musculus  trapezius,  ist  ein  Schultergürtel- 
muskel; seine  beiden  symmetrischen  Hälften  bilden  zusammen  eine  an- 
nähernd rhombische  Platte,  deren  längere  mediane  Diagonale  längs  der 
Reihe  der  Dornfortsätze  von  der  Protuberantia  occipitalis  externa  bis 
zum  12.  Brustwirbel  reicht,  und  deren  Seitenränder  ungleichmässig 
gegen  die  Schulter  convergiren;  der  untere  Seitenrand  zieht  nämlich 
schief  zur  Mitte  der  Schultergräte  hinauf,  während  der  obere  Seitenrand 
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sich  nach  vorne  umbiegt  und  gegenüber  dem  Sulcus  deltoideopectoralis 
die  Extremitas  acromialis  der  Ciavicula  erreicht.  Beide  Hälften  sind  in 
der  Mitte,  vom  Dornfortsatz  des  4.  Halswirbels  bis  zu  dem  des  2.  Brust- 
wirbels, aponeurotisch,  weshalb  der  Dornfortsatz  der  Vertebra  promi- 
nens in  ein  Sehnenfeld  zu  liegen  kommt. 

Die  mediane  Ansatzlinie,  in  welcher  sich  beide  Hälften  ver- 
einigen, reicht  vom  12.  Brustwirbel  bis  zum  Hinterhaupt,  und  lenkt 
da  auf  die  Linea  nuchae  superior,  manchmal  bis  in  die  Nähe  des  Pro- 
cessus mastoideus  ab;  es  können  dann  die  äussersten  Fleischfasern  bis 
an  den  Musculus  sternocleidomastoideus  heranreichen.  —  Die  laterale 
Ansatzlinie  fällt  auf  den  Schultergürtel;  sie  zieht  sich  längs  der 
Extremitas  acromialis  der  Ciavicula  auf  die  Spina  scapulae  und  längs 
dieser  bis  an  den  medialen  Rand  des  Schulterblattes,  wo  sie  aber 
wieder  auf  den  unteren  Rand  der  Spina  ablenkt  und  an  diesem  bis 
zum  Ursprung  des  Musculus  deltoideus  fortläuft.  Die  vom  12.  bis  zum 
4.  Brustwirbel  entstehenden  Faserbündel  heften  sich  unten  an  der  Spina 
scapulae  an  und  haben  daher  eine  schief  aufsteigende  Richtung;  die 
vom  4.  Brust-  bis  etwa  zum  4.  Halswirbel  entstehenden  Fasern  heften 
sich  am  oberen  Rand  der  Spina  scapulae  an  und  ziehen  daher  annähernd 
quer;  die  übrigen,  besonders  die  vom  Hinterhaupt  kommenden  Fleisch- 
bündel nehmen  aber  einen  schief  abwärts  und  nach  vorne  gerichteten 
Verlauf;  diejenigen  Fleischbündel,  welche  hier  den  Rand  des  Muskels 
bilden,  schlingen  sich  um  den  Seitentheil  des  Halses  herum  und  endigen 
vorne  an  der  Extremitas  acromialis  der  Ciavicula.  An  der  Grenze  der 
vorderen  Hals-  und  der  Nackenfläche  überkreuzen  sich  die  Bündel  in 
ähnlicher  Weise  in  einer  concaven  Linie,  wie  die  Fasern  des  Musculus 
pectoralis  major  in  der  vorderen  Achselfalte. 

Der  Musculus  trapezius  bildet  mit  dem  Musculus  sternocleidomastoideus,  von 
welchem  ihn  eine  breite  Spalte  scheidet,  die  Begrenzung  der  Regio  colli  lateralis. 
Durch  Verlängerung  der  Ansatzlinien  der  beiden  Muskeln  gegen  einander  bekommt 
der  Hals  mitunter  ober  der  Ciavicula  eine  geschlossene  Muskelhülle;  in  diesem  Fall 
heften  sich  die  überzähligen  Faserbündel  an  einem  über  die  Ciavicula  gespannten 
Sehnenbogen  an,  unter  welchem  die  Nervi  supraclaviculares  auf  die  Brust  treten. 

Der  breiteste  RückeninuBkel,  MusctUits  laiisaimus  dorsi,  ist  ein 
Rumpfarmmuskel.  Er  bildet  eine  dreiseitig  begrenzte  Muskelplatte, 
welche  sich  mit  ihren  schief  lateral  und  nach  oben  aufsteigenden 
Rändern  über  die  Seitenwand  des  Brustkorbes  windet  und  bis  an  das 
obere  Ende  des  Humerus  reicht;  er  schliesst  die  Achselgrube  nach 
hinten  ab  und  wirft  mit  seinem  unteren  Rand  die  hintere  Achsel- 
falte, Plica  axillaris  posterior,  auf.  An  der  Spitze  des  Dreiecks  befindet 
sich  eine  breite  Sehne,  welche  die  convergirenden  Fleischfasern  auf- 
nimmt und  sich,  dem  Musculus  pectoralis  major  gegenüber,  an  der 
Crista  tuberculi  minoris  ansetzt.  Die  Basis  des  Dreiecks  wird  von  der 
Ursprungslinie  der  Fleischfasern  gebildet,  welche  vom  Dornfortsatz  des 
7.  oder  8.  Brustwirbels  schief  absteigend  auf  die  Mitte  des  Darmbein- 
kammes zielt,  so  dass  beide  Muskeln  durch  diese  Linien  ein  medianes, 
dreieckiges,  oben  vom  Musculus  trapezius  theilwoise  noch  bedecktes 
sehniges  Feld  begrenzen.  Nur  die  oberen  Faserbündel  lassen  sich  bis  zu  den 
Dornfortsätzen  verfolgen,  die  unteren  aber  gehen  aus  der  Fascia  lumbo- 
dorsalis  hervor.     Nebst  diesen    bezieht  der  Muskel  noch  drei   bis  vier 
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fleischige  Zacken  von  den  letzten  Rippen,  welche  zwischen  die  unteren 
Zacken  des  Musculus  obliquus  externus  abdominis  eingreifen,  und  einige 
Bündel  vom  hintersten  Theil  des  Darmbeinkammes.  In  der  Nähe  der 
Endsehne  überkreuzen  sich  die  lateralen,  nach  oben  convergirenden 
Fleischbündel,  so  dass  der  von  den  Rippen  entspringende  Antheil  zum 
vorderen  wird  und,  mit  dem  oberen  Sehnenende  verknüpft,  bis  an  das 
Tuberculum  minus  reicht.  An  dem  Endstück  der  Sehne,  zwischen  dieser 
und  der  Sehne  des  Musculus  teres  major,  findet  sich  manchmal  ein 
kleiner  Schleimbeutel,  Bursa  musculi  latissimi  dorsi. 

Nicht  selten  lenken  die  von  den  Rippen  kommenden  Bündel  von  der  Haupt- 
sehne ah  und  heften  sich  an  den  sogenannten  Achselbogen  der  Fascia  axillaris 
an;  sie  überbrücken  dann  das  aus  der  Achselhöhle  zum  Oberarm  herablaufende 
Gefäss-  und  Nervenbündel.  Seltener  bildet  sich  ein  besonderes  kurzes  Muskelbündel 
aus,  welches  an  der  Sehne  des  Musculus  latissimus  dorsi  entspringt  und  quer  über 
die  Gefässe  und  Nerven  zu  der  Sehne  des  Musculus  pectoraiis  major  zieht. 

Nachdem  man  den  Musculus  trapezius  und  den  Musculus  latissimus 
dorsi  mitten  im  Fleisch  durchschnitten  und  die  Hälften  gegen  die  Ansätze 
zurückpräparirt  hat,  erscheinen  in  zweiter  Schichte  die  folgenden 
Muskeln: 

Der  rantenförmige  Mnskel,  Musculus  rhomboideus.  Er  ist  ein 
Schultergürtelmuskel  und  wird  von  dem  Musculus  trapezius  bedeckt. 
Seine  Fasern  ziehen  parallel  geordnet  von  der  Reihe  der  Dornfortsätze 
schief  lateral  nach  unten  zum  Margo  vertebralis  der  Scapula  herab; 
seine  mediane  Ansatzlinie  reicht  vom  Dornfortsatz  des  6.  Halswirbels 
bis  zum  4.  Brustwirbel.  Gewöhnlich  ist  der  Muskel  in  zwei  ungleich 
grosse  Hälften  getheilt  (Musculus  rhomboideus  major  und  minor),  indem 
zwischen  dem  oberen,  von  den  Halswirbeln  entspringenden  und  dem 
unteren  grösseren,  von  den  Brustwirbeldornen  entspringenden  Antheil 
eine  durchgreifende  Spalte  besteht. 

Der  Aufheber  des  Schulterblattes,  Mmculus  levator  scapulae,  eben- 
falls ein  Schultergürtelmuskel,  heftet  sich  neben  dem  vorgenannten  an 
dem  medialen  Winkel  des  Schulterblattes  an.  Er  entspringt  mit  ge- 
trennten Zacken  von  den  hinteren  Höckerchen  der  Querfortsäze  der  vier 
oberen  Halswirbel  und  gelangt,  an  der  Seite  des  Halses  herabsteigend, 
an  seinen  Schulterblattansatz. 

Der  hintere  obere  sägeförmige  Muskel,  Musculus  serratus  posteru/r 
superior,  wird  von  dem  Musculus  rhomboideus  bedeckt.  Er  entspringt 
aponeurotisch  von  den  Dornfortsätzen  des  6.  und  7.  Halswirbels  und 
des  1.  und  2.  Brustwirbels  und  heftet  sich  mit  vier  fleischigen  Zacken  an  der 
2.  bis  5.  Rippe  neben  dem  Angulus  costae  an.  Er  ist  ein  Heber  der 
Rippen;  sein  Antagonist  ist 

der  hintere  untere  sägeförmige  Muskel,  Musculus  serratu^s  posterior 
inferior;  er  wird  vom  Musculus  latissimus  dorsi  bedeckt.  Die  Ansatz- 
linie dieses  Muskels  befindet  sich  mit  der  zu  ihr  parallelen  des  Mus- 
culus latissimus  dorsi  ebenfalls  in  der  Fascia  lumbodorsalis;  sein 
Fleisch  vertheilt  sich  in  vier,  nicht  immer  in  gleicher  Weise  aus- 
gebildete, schräg  aufsteigende  Zacken,  welche  die  vier  unteren  Rippen 
zum  Ansatz  wählen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  nehmen  die  Zacken 
von  der  untersten  bis  zur  dritten  an  Breite  zu,  während  die  oberste, 
nahezu  horizontal  verlaufende  ganz  schmal  ist. 
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Der  Baoschmuskel,  Musculus  splentus;  er  erscheint  nach  Abtragung 
des  Musculus  trapezius  als  eine  zum  Theil  noch  von  dem  Musculus 
rhomboideus  und  dem  Musculus  serratus  posterior  superior  bedeckte 
Fleischlage,  deren  Faserbündel  schief  lateral  zum  Hinterhaupt  aufsteigen. 
Die  Ursprungslinie  des  Muskels  geht  längs  der  Reihe  der  Dornfortsätze 
und  entlang  dem  Nackenband  vom  5.  Brust-  bis  zum  3.  Halswirbel;  die 
Ansatzlinie  aber  verläuft  über  die  Linea  nuchae  superior  bis  zum 
Processus  mastoideus  und  springt  dann  auf  die  hinteren  Hockerchen 
der  Querfortsätze  der  drei  oberen  Halswirbel  über.  Dadurch  zerFäüt  der 
Muskel  in  zwei  Antheile,  welche  man  als  Musculus  splentus  capitis  und 
Musculus  spleniuä  cermcis  unterscheidet. 

Um  bei  der  Untersuchung  der  nun  folgenden  tieferen  Muskel- 
schichten nicht  gehindert  zu  sein,  trage  man  die  Rumpfansätze  der  bis 
jetzt  besprochenen  Rückenmuskeln  ab;  man  überblickt  dann 

die  Fascia  lombodorsalis.  Dieselbe  heftet  sich  einerseits  an  den 
Dornfortsätzen  der  Brust-,  Lenden-  und  Kreuzwirbel,  anderseits  an  den 
Rippen  winkeln,  an  den  Rippenfortsätzen  der  Lendenwirbel  und  an  der 
Tuberositas  iliaca  an;  sie  bildet  mit  dem  Skelet  ein  Rohr,  in  welches 
die  tiefen  Muskelschichten  der  Rückengegend  aufgenommen  sind;  sie 
selbst  dient  dem  Musculus  latissimus  dorsi,  dem  Musculus  serratus 
posterior  inferior  und  dem  Musculus  obliquus  internus  abdomin  is  zum 
Ansatz.  Die  vordere  Wand  des  Rohres  wird  im  Bereich  des  Kreuzbeins 
von  diesem  selbst,  beziehungsweise  von  dem  dasselbe  bedeckenden 
Bandapparat,  gebildet;  in  der  Lendengegend  jedoch  wird  sie  durch  eine 
dünne,  aus  vielfach  ül3erkreuzten  Bindegewebszügen  hergestellte  Mem- 
bran, Ztjram^w^Miw  ZurnJöCö^toZ^,  vervollständigt.  Dieses  haftet  an  den  Rippen- 
fortsätzen aller  Lendenwirbel,  überbrückt  die  Zwischenräume  zwischen 
denselben,  setzt  sich  oben  an  den  unteren  Rand  der  12.  Rippe  an  und 
verbindet  sich  unten  mit  dem  Ligamentum  iliolumbale;  seitlich  ver- 
einigt es  sich  seiner  ganzen  Länge  nach  mit  der  Fascia  lumbodorsalis. 
Wegen  seiner  Beziehung  zu  dieser  und  zu  dem  erwähnten  Muskelrohr 
wird  das  Ligamentum  lumbocostale  auch  als  tiefes  Blatt  der  Fascia 
lumbodorsalis  aufgefasst  und  bezeichnet.  An  seiner  vorderen  Fläche 
liegt  der  Musculus  quadratus  lumborum. 

In  der  Lendengegend  ist  die  Fascia  lumbodorsalis  sehr  derb  und 
bietet  selbst  den  tiefen  Muskeln  Ansätze;  sie  verdünnt  sich  aber  nach 
oben  fortschreitend  immer  mehr,  bis  sie  an  dem  Musculus  serratus 
posterior  superior  zu  einer  ganz  durchsichtigen  Membran  wird,  welche 
sich  zwischen  dem  Musculus  splenius  und  Musculus  trapezius  in  lockeres 
Bindegewebe  auflöst.  —  Die  Fascie  soll  der  Länge  nach  gespalten  und 
beiderseits  zurückgeschlagen  werden. 

Die  jetzt  vorliegende  tiefe  Musculatur  zeichnet  sich  durch  ihreSegmen- 
tirung  aus.  Sie  besteht  nämlich  aus  einzelnen  Muskelköpfen  welche  immer 
nur  zwei  Stücke  des  Rumpfskeletes  miteinander  verbinden  und  sich  zu  forllaufenden 
Reihen  ordnen.  Die  einzelnen  Muskeln,  haben  aber  eine  verschiedene  Länge  und 
Richtung.  —  Mit  Rücksicht  auf  die  Länge  gibt  es  Muskeln,  welche  zwei 
benachbarte  Wirbel  miteinander  verknüpfen,  und  andere,  welche  einen  oder 
mehrere  Wirbel  überspringen.  Im  ersten  Fall  treten  sie  zwar  zu  einer  Reihe  zu- 
sammen, bleiben  aber  doch  so  weit  von  einander  geschieden,  dass  es  nicht  zur 
Bildung  eines  gemeinschaftlichen  Muskelkörpers  kommt  (kurze  Rückenmuskeln); 
im  zweiten  Fall  können  sie  nicht  allein  zu  einem  Muskelkörper  vereinigt  werden, 
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sondern  sogar  einen  gemeinschaftlichen  Ausgangspunkt  erhalten;  so  kommt  es 
zur  Bildung  der  langen  Rückenmuskeln.  Streicht  ein  solcher  Muskel  mit 
parallel  aufsteigenden  Fasern  über  grössere  Strecken  des  Rückens  hinweg,  so  muss 
er»  um  sich  nicht  schon  vor  seinem  Ende  durch  allmälige  Abgabe  seiner  Bündel 
zu  erschöpfen,  nach  kurzem  Verlauf  neue  Ursprungszacken  aufnehmen,  die  sich 
zunächst  an  den  gemeinschaftlichen  Bauch  anlegen  und  später  wieder  von  ihm 
abtreten.  —  Nach  der  Richtung  unterscheidet  man  gerade,  parallel  mit  der  Rumpf- 
achse aufsteigende  Muskeln,  und  schiefe,  mit  medial  oder  lateral  ablenkenden  Bündeln. 
—  Aus  gleichartigen  Antheilen  bestehende  und  zu  einem  gemeinschaftlichen  Muskel- 
körper verschmolzene  Reihen  werden  als  Muskelindividuen  zusammengefasst 
und  mit  einem  gemeinschaftlichen  Namen  bezeichnet;  ihre  Vertheilung  auf  die  ver- 
schiedenen Gegenden  des  Rumpfes  wird  durch  ein  angefügtes  Beiwort  gekennzeichnet. 
Dagegen  werden  geschiedene  segmentale  Bündel  als  Reihen  von  Einzelmuskeln 
aufgeführt.  —  Je  kürzer  die  Bündel,  desto  tiefer,  d.  i.  demSkelet  näher,  hegen  sie. 

Die  Skelettheile,  welche  dieser  segmentalen  Rückenmusculatur  zum  Ansatz 
dienen,  sind:  am  Rumpf  die  Dornfortsätze,  die  Querfortsätze  der  Wirbel  und  die 
Rippen,  am  Kopf  das  Hinterhaupt-  und  das  Schläfenbein  und  am  Becken  das 
Kreuzbein  und  die  Tuberositas  iliaca.  Findet  ein  Muskel  in  der  Brustgegend  seine 
Haftpunkte  an  den  Querfortsätzen,  so  heftet  er  sich  in  der  Lendengegend  an  den 
Processus  mamiUares  oder  accessorii  und  in  der  Halsgegend  an  den  hinteren 
Höckerchen  der  Quer fortsätze  an;  die  an  den  Rippen  sich  ansetzenden  Muskelzacken 
heften  sich  in  der  Lendengegend  an  den  Processus  costarii,  am  Hals  an  den  vor- 
deren Höckerchen  der  Querfortsätze  fest. 

Verschmelzungen  der  einzelnen  Bäuche  und  variable  Ausdehnungen  der 
Reihen  erschweren  die  Präparation  dieser  Musculatur. 

Von  der  Fascia  lumbodorsalis  bedeckt,  flndet  man  in  der  Lenden- 
gegend einen  gemeinsamen  grösseren  Fleischkörper,  welcher  die  Grube 
zwischen  dem  Kreuzbein  und  der  Tuberositas  iliaca  vollkommen  ausfüllt 
und,  neben  der  Reihe  der  Dornfortsätze  zum  Hals  aufsteigend,  sich 
bald  in  zwei  Muskeln  scheidet.  Der  laterale  dieser  Muskeln  ist  der 
Musculus  iliocostalts,  der  mediale  der  Musculus  longissimus  dorsi;  beide 
zusammen  werden  als  gemeinsamer  Rückgratstrecker,  Musculus  sacro- 
spindlisy  beschrieben. 

Der  Darmbeinrippenmuskely  Musculus  üiocostalü,  bezieht  seine 
Grundmasse  zum  grössten  Theil  sehnig  von  den  Dornfortsätzen  der  unteren 
Lendenwirbel  und  vom  Darmbein  hinter  dem  Bug  des  Kammes;  er 
bildet  in  der  Lendengegend  einen,  von  dem  Musculus  longissimus 
dorsi  nicht  völlig  geschiedenen  Muskelkörper,  Musculus  iliocostalis  lum- 
borum.  Seine  Elemente  suchen  typisch  die  Rippen  auf  und  heften  sich 
im  Bereich  des  Thorax,  als  Musculus  üiocostalis  dorsi,  an  die  Anguli 
costarum,  und  zwar  fleischig  an  die  12.  und  11.,  sehnig  an  die  oberen 
zehn  Rippen;  am  Nacken  setzen  sie  sich,  als  Musculus  üiocostalis  cervicis, 
an  den  hinteren  Höckerchen  der  Querfortsätze  des  7.  bis  4.  Halswirbels 
an.  Die  Fleischmasse  des  gemeinschaftlichen  Kopfes  reicht  aber  nur  zur 
Abgabe  der  sieben  unteren  Zacken  aus,  weshalb  der  Muskel  von  den  zehn 
unteren  Rippen  noch  accessorische  Bündel  aufnimmt,  welche  aber  bereits 
wieder  an  der  dritt-  oder  viert-nächsten  Rippe  abgehen.  Um  diese 
accessorischen,  neu  hinzutretenden  Bündel  zur  Ansicht  zu  bekommen, 
muss   man   den  Muskel  von  dem  Musculus  longissimus  dorsi   ablösen. 

Der  längste  Rttckenmnskel,  Musculus  longissimus,  besteht  zum 
grössten  Theil  aus  der  tiefen  Fleischlage  des  Musculus  sacrospinalis, 
entspringt  vom  Kreuz-  und  Darmbein  und  erstreckt  sich  bis  auf  den 
Kopf.  Seine  Ansätze  zerfallen  in  eine  mediale  und  eine  laterale  Reihe. 
Schon  in  der  Lendengegend  schickt  er  mediale  Ansatzbi'ndel  an  die 
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Processus  accessorii  und  laterale  an  die  Processus  costarii  der  Lenden- 
wirbel. Im  Bereich  des  Thorax,  wo  er  den  Namen  Musculus  longüsimus 
dorsi  führt,  gibt  er  seine  lateralen  Ansatzbündel  an  die  Rippen,  die 
medialen  an  die  Querfortsätze  der  Brustwirbel  ab.  Neben  den  Dorn- 
fortsätzen steht  der  Muskel  mit  dem  Musculus  spinalis  in  Verbindung. 
Als  Ersatz  für  die  im  Aufsteigen  abgegebenen  Fleischtheile  nimmt  auch 
er  accessorische  Bündel  auf,  und  zwar  von  den  Querfortsätzen, 
jedoch  hauptsächlich  erst  in  der  oberen  Brust-  und  unteren  Halsgegend. 
Der  grössere  Theil  der  accessorischen  Brustbündel  geht  in  den  Ha  Is- 
theil des  Muskels,  Musculus  longissimus  cervicis,  über,  dessen  Ansatz- 
zacken sich  zu  dem  5.  bis  1.  Halswirbel,  und  zwar  an  die  hinteren 
Höckerchen  der  Querfortsätze  begeben.  Die  accessorischen  Halsbündel 
aber  sammeln  sich  zu  dem  Kopftheil  des  Muskels,  Musculus  longissimus 
capitis^  welcher  sich  am  Processus  mastoideus  festheftet. 

Um  mit  der  Präparation  weiter  fortzuschreiten,  werden  diese  beiden  Muskeln 
vorsichtig,  Ansatz  für  Ansatz,  abgetragen.  Zuerst  werden  die  Insertionen  der 
Sehnen  von  den  Dornfortsätzen  abgelöst,  darauf  die  Fleischraassen  lateral  zurück- 
gedrängt  und  allmälig  aus  der  Kapsel  der  Fascia  lumbodorsälis  ausgeschält. 

Der  Dornmuskel,  Musculus  spinalis,  besteht  aus  Fleischbündeln, 
welche  an  den  Brust-  und  Halswirbeln  neben  der  Reihe  der  Dornfort- 
sätze aufsteigen  und  mit  Umgehung  zweier  oder  mehrerer  Wirbel  je 
zwei  Dornfortsätze  mit  einander  verbinden.  Die  in  der  Rückengegend 
befindliche  Abtheilung,  der  Musculus  spinalis  dorsi,  bezieht  selbständige 
sehnige  Bündel  vom  Dornfortsatz  des  12.,  11.  und  10.  Brustwirbels, 
ferner  Zacken  von  dem  Fleischkörper  des  Musculus  longissimus  dorsi 
und  schickt  ihre  Ansatzsehnen  mit  Umgehung  des  9.  Brustwirbels  zu 
den  Dornfortsätzen  des  8.  bis  1.  Brustwirbels  hinauf.  Die  Fortsetzung 
des  Muskels  am  Nacken,  der  Musculus  spinalis  cervicis,  ist  inconstant 
und  auf  einen  oder  zwei  spulrunde,  dünne  Muskelbäuche  beschränkt, 
welche  neben  dem  Ligamentum  nuchae  zwischen  dem  6.  und  2.  Hals- 
wirbel liegen.  Als  Musculus  spinalis  capitis  wird  eine  Anzahl  von  Fleisch- 
bündeln zusammengefasst,  welche  sehnig  von  den  Dornfortsätzen  des 
4.  bis  1.  Brustwirbels  und  einiger  Halswirbel  entspringen,  sich  an  die 
mediale  Seite  des  später  zu  beschreibenden  Musculus  semispinalis  ca- 
pitis anlegen  und  sich  mit  diesem  am  Hinterhaupt  festheften. 

Die  Rippenheber,  Musculi  levatores  costarum.  Der  Musculus  sacro- 
spinalis  bedeckt  im  Bereich  der  Brust  eine  Reihe  von  kurzen  Muskeln, 
welche  hinter  den  Querfortsatzgelenken  der  Rippen  liegen  und  sich  ohne 
scharfe  Grenze  an  die  Musculi  intercostales  anschliessen.  Man  unterscheidet 
kurze  und  lange  Rippenheber.  Bie-zwölf  Musculi levatores  costarum  breves 
entstehen  von  den  Querfortsätzen  des  7.  Hals-  und  des  1.  bis  11.  Brtr5t=^ 
wirbeis  und  heften  sich  am  oberen  Rand  der  nächst  unteren  Rippe, 
zwischen  Tuberculum  und  Angulus  an.  Die  drei  bis  vier  Musculi  leva- 
tores costarum  longi  nehmen  von  den  Querfortsätzen  des  7.  bis  10.  Brust- 
wirbels ihre  Ursprünge,  bedecken  die  kurzen  und  inseriren  sich  am 
lateralen  Rand  derselben,  aber  erst  an  der  zweitnächsten  Rippe. 

Ueber  die  ganze  Länge  der  Wirbelsäule  erstreckt  sich  eine  Reihe 
schiefer,  von  den  Querfortsätzen  zu  den  Dornfortsätzen  ansteigender 
und  grösstentheils  vom  Musculus  longissimus  bedeckter  Muskelbündel, 
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welche  unmittelbar  auf  den  Wirbelbögen  lagern  und  die  Rinne  zwischen 
den  Dornfortsätzen  und  den  Querfortsätzen  ausfüllen.  Diese  Musculatur 
wird  unter  dem  gemeinsamen  Namen  Musctdtcs  tranaversospinalis  zu- 
sammengefasst.  Sie  lässt  sich  in  drei,  aus  verschieden  langen  Antheilen 
bestehende  Schichten  theilen.  In  der  tiefsten  Schichte  liegen  nur  solche 
Bündel,  welche  zwei  benachbarte  Wirbel  miteinander  verbinden,  oder 
höchstens  zum  zweitnächsten  Wirbel  hinaufgehen;  diese  nennt  man 
MtLscvli  rotatores.  Sie  werden  von  Bündeln  bedeckt,  welche  zwei  oder 
drei  Wirbel  überspringen,  enger  zusammentreten  und  einen  bis  nach 
oben  reichenden  Muskelkörper  darstellen,  welcher  Musculus  mtdtißdus  ge- 
nannt wird.  Dieser  wird  endlich  in  der  Brust-  und  Nackengegend  von 
Bündeln  bedeckt,  welche  über  vier  bis  sechs  Wirbel  gespannt  sind; 
diese  setzen  den  Musculus  sennspinalis  zusammen. 

Der  Halbdommuskely  Musculus  semtspinalis,  wird  unten  durch  eine 
Linie  begrenzt,  welche  von  dem  Querfortsatz  des  10.  zu  dem  Dorn- 
fortsatz des  4.  Brustwirbels  geht,  und  oben  durch  eine  Linie,  welche 
von  dem  Querfortsatz  des  1.  Brustwirbels  zum  Dornfortsatz  des  2.  Hals- 
wirbels ansteigt.  Er  besteht  aus  parallelen  Bündeln,  welche  sich  an  den 
dazwischenliegenden  Wirbeln  anheften  und  je  fünf  bis  sechs  Wirbel  über- 
springen. Die  zu  den  Dornfortsätzen  der  Brustwirbel  ziehenden  Bündel 
bilden  den  Musculus  semispinalts  dorsi^  die  an  den  Dornfortsätzen  des 
6.  bis  2.  Halswirbels  sich  anheftenden  Bündel  den  Musculus  semispinalts 
cervids.  Das  weitaus  stärkste  Bündel  des  letzteren  heftet  sich  an  dem 
Dornfortsatz  des  2.  Halswirbels  an. 

Der  Musculus  semispinalis  cervicis  wird  grösstentheils  von  einer 
Muskelplatte  bedeckt,  welche  sich  am  Hinterhaupt  anheftet,  aber  noch 
als  Theil  des  Musculus  semispinalis  betrachtet  nnd  Musculus  semisptncdis . 
capitis  genannt  wird.  Sie  besteht  aus  zwei  nebeneinander  liegenden, 
mehr  oder  weniger  miteinander  verschmolzenen  Antheilen.  Der  mediale 
Antheil  entsteht  an  den  Querfortsätzen  des  2.  bis  6.  Brustwirbels  und 
geht,  von  einer  Sehne  unterbrochen,  steil  zum  Hinterhaupt;  der  laterale 
Antheil  nimmt  seinen  Ursprung  an  den  Querfortsätzen  der  fünf  oberen 
Brustwirbel  und  der  drei  unteren  Halswirbel,  vereinigt  sich  oben 
mit  dem  medialen  Antheil  und  heftet  sich  am  Hinterhaupt  unter  der 
Linea  nuchae  superior  an.  Die  Ursprünge  beider  Antheile  werden  an 
den  Querfortsätzen  von  dem  Musculus  longissimus  capitis  bedeckt. 

Der  vielgetheilte  Rückenmuskel,  Musculus  multißdus;  sein  oberes 
Ende  liegt  frei,  wenn  der  Musculus  semispinalis  entfernt  worden 
ist  Er  reicht  in  der  Querfortsatzlinie  von  der  Crista  sacralis  lateralis 
bis  zum  Querfortsatz  des  4.  Halswirbels  und  in  der  Linie  der  Dorn- 
fortsätze vom  letzten  Lendenwirbel  bis  zum  2.  Halswirbel.  Er  besteht 
aus  sehnig  durchflochtenen  Bündeln,'welche  mehrere,  bald  zwei,  bald  drei 
Wirbel  überbrücken.  Das  Lendenstück  des  Muskels  besitzt  die  grösste, 
das  Bruststück  die  kleinste  Fleischmasse. 

Die  Drehmuskeln  der  Wirbel,  Musculi  rotatores,  kommen  nur  in 
der  Brustgegend  vor;  sie  liegen  auf  der  hinteren  Fläche  der  Wirbel- 
bögen und  verbinden  je  einen  Querfortsatz  mit  dem  Wurzelstück 
des  Dornfortsatzes  des  nächst  oberen  Wirbels,  Mtisculi  rotatores  breves; 
einige  heften  sich  erst  am  Dornfortsatz  des  zweitnächsten  Wirbels  an, 
Musculi  rotatores  longi. 

12* 


XgO  Die  Rückenmuskeln. 

Nun  folgen  zwei  Reihen  von  Muskeln:  eine  zwischen  den  Dorn- 
fortsätzen und  eine  zwischen  den  Querfortsätzen,  welche  die  ent- 
sprechenden Zwischenräume  je  zweier  Wirbel  überbrücken. 

Die  Zwischendommuskeln,  Musculi  intersjpinales,  verbinden  je  zwei 
Dornfortsätze  miteinander;  sie  sind  in  der  Nacken-  und  Lendengegend 
paarig,  fehlen  aber  in  der  mittleren  Brustgegend. 

Die  ebenfalls  paarigen  Zwischenqueriortsatzmuskeln,  Musculi 
intertransversarii,  finden  sich  an  dem  Nacken  und  in  der  Lendengegend; 
sie  werden  zunächst  als  vordere  und  hintere  unterschieden;  als 
solche  erscheinen  sie  am  Nacken,  wo  sie  einerseits  die  vorderen 
Höckerchen  der  Querfortsätze  unter  einander  verbinden,  Musculi  inter- 
transversarii anteriores,  anderseits  sich  zwischen  den  hinteren  Höckerchen 
der  Querfortsätze  ausspannen,  Musculi  intertransversarii  posteriores.  In  der 
Lendengegend  sind  sie  ihrer  Lage  nach  als  Musculi  intertransversarii 
posteriores  zu  bezeichnen;  sie  bilden  hier  zwei  Reihen:  eine  mediale, 
zwischen  den  Processus  mamillares  gelegene,  Musculi  intertransversarii 
posteriores  mediales,  und  eine  laterale,  welche  je  zwei  Processus 
costarii  verbindet,  Musculi  intertransversarii  posteriores  laterales. 

Zwischen  dem  Hinterhaupt  und  den  zwei  ersten  Halswirbeln 
liegt  noch  eine  Gruppe  von  kurzen,  aber  kräftigen  paarigen  Muskeln, 
welche  als  Modificationen  der  besprochenen  Muskeln  aufgefasst  werden 
können,  aber  zunächst  nur  auf  die  Bewegungen  der  beiden  Kopfgelenke 
Einfluss  nehmen. 

Es  sind  dies  die  hinteren  kurzen  Drehmuskeln  des  Kopfes. 

Der  Muscultis  rectus  capitis  posterior  major  geht  vom  Dornfortsatz 
des  2.  Halswirbels  etwas  schief,  und  der  Musculus  rectus  capitis  posterior 
minor  vom  Tuberculum  posterius  des  Atlas  steil  nach  oben  zur  Linea 
nuchae  inferior  des  Hinterhauptbeins.  Der  erstere  kann  als  ein  Musculus 
spinalis,  der  letztere  als  ein  Musculus  interspinalis  betrachtet  werden. 
Die  Musculi  obliqui  capitis  haben  eine  entgegengesetzt  diagonale 
Richtung.  Der  Musculus  obliquus  capitis  superior  geht  vom  Querfortsatz 
des  L  Halswirbels  schief  zum  Hinterhaupt  hinauf,  wo  er  sich  ober  dem 
Musculus  rectus  capitis  major  anheftet;  der  Musculus  obliquus  capitis 
inferior  zieht  von  dem  gleichen  Ursprung  schief  zum  Dornfortsatz  des 
2  Halswirbels  herab.  Die  beiden  Musculi  obliqui  und  der  Musculus 
rectus  capitis  major  begrenzen  daher  jederseits  einen  dreieckigen  Raum, 
welcher  den  hinteren  Bogen  des  1.  Halswirbels  einrahmt,  und  in  dessen 
Tiefe  die  Arteria  vertebralis  sichtbar  wird. 

Der  Mtisculus  rectus  capitis  lateralis  ist  als  ein  Musculus  intertrans- 
versarius  posterior  anzusehen,  deren  Reihe  er  bis  auf  den  Kopf  fort- 
setzt; seine  obere  Ansatzstelle  ist  der  Processus  jugularis  des  Hinter- 
hauptbeins. 

Das  Steissbein  wird  mit  dem  unteren  Theil  des  Kreuzbeins  so- 
wohl an  der  dorsalen,  als  an  der  ventralen  Seite  durch  kleine,  paarige 
Muskeif),  die  Ereuzsteissbeinmuskeln,  verbunden.  Diese  stellen,  als 
Ueberreste  der  bei  geschwänzten  Thieren  kräftig  ausgebildeten  Streck- 
und  Beugemuskeln  des  Schwanzes,  beim  Menschen  nur  mehr  rudimen- 
täre Bildungen  dar  und  sind  als  solche  in  ihrer  Ausbildung  äusserst 
variabel;  sie  können  wohl  auch  gänzlich  fehlen,  beziehungsweise  auf 
eine  Anzahl  von  sehnigen  Strängen  reducirt  sein.    Es  gehören  hieher: 
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Der  Musculus  sacrococcygeus  anterior;  er  entspringt  von  der  ventralen 
Fläche  des  4.  bis  5.  Kreuzwirbels  und  von  dem  Ligamentum  sacro- 
spinosum  und  setzt  sich  mit  seinen  tiefer  gelegenen  Bündeln  an  den 
einzelnen  Steisswirbeln  an,  während  seine  oberflächlichen  Antheile  in 
das  Ligamentum  sacrococcygeum  anterius  übergehen  und  mittelst  dieses 
zu  dem  Musculus  levator  ani  in  Beziehung  treten. 

Der  Musculus  saxyrococcygeus  posterior;  er  besteht  aus  mehreren  ge- 
trennten, längeren  und  kürzeren  Bündeln,  deren  Ursprünge  bis  an  die 
dorsale  Fläche  des  3.  oder  4.  Kreuzwirbels  hinaufreichen  und  theilweise 
von  dem  Ligamentum  sacrotuberosum  bedeckt  sind.  An  den  einzelnen 
Steisswirbeln  setzen  sich  die  Bündel  theils  an  der  dorsalen,  theils  an  der 
lateralen  Seite  an.  Die  am  meisten  medial  gelegenen  Bündel  sind  als 
Fortsetzungen  des  Musculus  multifidus  anzusehen. 

Nach  neueren  Untersuchungen  fehlt  unter  100  Leichen  der  Musculus  sacro- 
coccygeus  anterior  nur  7mal,  der  Musculus  sacrococcygeus  posterior  nur  6mal 
vollständig. 

Gruppirung  der  Rückenmusculatur. 

Der  Thorax  wird  am  Rücken  von  Muskeln  aller  Kategorien  über- 
lagert. Es  sind  sowohl  die  breiten,  ganz  oberflächlich  lagernden  Schulter- 
gürtelmuskeln mit  dem  Rumpfarmmuskel,  als  auch  die  eigenen  Muskeln 
des  Thorax,  die  Musculi  serrati  und  Musculi  levatores  costarum,  ver- 
treten; es  finden  sich  daselbst  auch  die  tiefen  Wirbelmuskeln,  gerade 
und  schiefe,  lange  und  kurze. 

Im  Nacken  wird  die  Gruppe  der  Schultergürtelmuskeln  durch 
den  Musculus  trapezius  und  Musculus  levator  scapulae  vertreten;  darauf 
folgen  Wirbelmuskeln,  zuerst  der  Musculus  splenius  mit  seinen  schief 
lateral  aufsteigenden,  dann  der  Musculus  semispinalis  capitis  mit  seinen 
schief  medial  aufsteigenden  Bündeln.  Zwischen  den  letztgenannten  zwei 
Lagen  finden  sich  die  Hals-  und  Kopftheile  der  Musculi  iliocostalis  und 
longissimus  dorsi,  und  ganz  in  der  Tiefe  die  Fortsetzungen  der  eigent- 
lichen Rückgratmuskeln  und  die  Modificationen  derselben,  die  kleinen 
Kopfmuskeln. 

In  der  Lendengegend  reichen  weder  die  Muskeln  der  Glied- 
massen, noch  auch  die  ventralen  Rumpfmuskeln  bis  an  die  hintere 
Seite  der  Wirbelsäule  heran ;  deshalb  gelangen  die  dorsalen  Rumpf- 
muskeln als  zwei  starke  Wülste  neben  den  Dornfortsätzen  unmittelbar 
an  die  Oberfläche.  —  Während  sich  die  eigentlichen  Rückgratmuskeln 
vom  Becken,  als  der  Basis  der  Wirbelsäule,  nach  oben  allmälig  ver- 
jüngen, quillt  die  Nackenmusculatur  in  entgegengesetzter  Richtung, 
von  unten  nach  oben  auf,  so  dass  sie  das  breite  Hinterhaupt  trichter- 
förmig umfasst. 

Die  Rückenseite  des  Rumpfes  wird  in  ihren  Hauptumrissen  stellenweise 
mehr  durch  das  Skelet,  stellenweise  mehr  durch  Muskeln  geformt.  Die  Flächen- 
krümmung bekommt  sie  von  der  Wirbelsäule,  und  die  grösste  Breite  in  der  Brust- 
gegend verdankt  sie  den  bis  hinter  die  Spitzen  der  Dornfortsätze  zurückgekrümmten 
Hippen  und  dem  Schultergürtel.  Nur  da,  wo  die  Wirbelsäule  allein  die  Grundlage 
des  Rumpfes  bildet,  sind  es  hauptsächlich  die  Muskeln,  welche  die  Umrisse  formen. 
Im  Nacken  führt  der  Musculus  trapezius,  welcher  sich  wie  ein  Mantel  vom  Schulter- 
gürtel über  die  Wirbelsäule  und  über  die  tiefe  Nackenmusculatur  herumlegt,  den 
Seitencontour  vom  Kopf  bis  zur  Schulterhöhe;  in  der  Lendengegend  ergeben  die  in 
die  Taille  eingesunkenen  Bauchmuskeln  den  Umriss.  Den  Uenergang  des  Rückens 
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zu  den  oberen  Gliedmassen  vermittelt  noch  der  Musculus  latissimus  dorsi,  welcher 
sich  an  den  Musculus  trapezius  anschliesst  und  den  Kegel  der  Schultermuskeln 
nach  hinten  ergänzt. 

Die  Modellirung  der  Rückenfläche  wird  aber  beinahe  ganz  von  Muskeln 
besorgt,  da  nur  die  Dornfortsätze  vom  7.  Halswirbel  an  und  die  Spina  scapulae 
unmittelbar  unter  die  Haut  austreten.  Alle  anderen  Skelettheile  sind  vollständig 
von  Muskeln  überlagert,  so  dass  sich  bei  kräftigen  Männern  nur  noch  der  sehr  be- 
wegliche Angulus  scapulae  inferior  bemerkbar  machen  kann.  Es  erheben  sich  zwar 
nur  wenige  ganz  geschiedene  Muskelwülste,  wie  solche  die  Nackenmuskeln  und 
die  Fleischbäuche  des  Musculus  sacrospinalis  erzeugen,  weil  der  grösste  Theil  des 
Rückens  nur  von  breiten  Fleischlagen  bedeckt  wird.  D^ennoch  aber  ist  die  Rücken- 
fläche nicht  so  einförmig,  als  es  den  Anschein  hat,  ia  sie  zeigt  sogar  ein  sehr  lebhaftes 
Muskelspiel,  und  man  wird  den  Grund  davon  alsogleich  einsehen,  wenn  man  be- 
denkt, dass  fast  kein  grösserer  Körpertheil  seine  Stellung  verschieben  und  niemals 
eine  Körperhaltung  wesentlich  verändert  werden  kann,  ohne  dass  der  Umriss  des 
Rückens  geändert  und  die  Plastik  seiner  Fläche  umgeprägt  würde.  Es  können 
weder  die  Aequilibrirungsbewegungen  der  Wirbelsäule,  noch  die  Bewegungen  des 
Kopfes  und  der  oberen  Gliedmassen  ausgeführt  werden,  ohne  dass  wenigstens 
Theile  der  Musculatur  des  Rückens  in  Thätigkeit  gesetzt  werden.  Es  gibt  daher 
kaum  eine  zweite  Gegend  des  Leibes,  die  eine  so  reiche,  wenn  auch  manchmal 
nur  ganz  feine  Plastik  hervortreten  Hesse. 

Da  die  Gefässe  und  Nerven  des  Rückens  in  kleine,  den  einzelnen 
Rumpfsegmenten  entsprechende  Gruppen  vertheilt  sind,  so  beanspruchen 
sie  keine  besonderen  Leitfurchen.  Sie  treten  durch  eine  Reihe  kleiner 
Lücken  zwischen  den  Quer-  und  Gelenkfortsätzen  zunächst  zu  den 
tiefen  Schichten  und  senden  darauf  ganz  kleine  Zweige  reihenweise 
zwischen  den  Wirbelsäulenmuskeln  an  die  Oberfläche.  Dies  geschieht  in 
der  Brust-  und  Lendengegend  entlang  den  Rändern  des  Musculus  sacro- 
spinalis, während  in  der  Nackengegend  die  Schichte  vor  dem  Musculus 
semispinalis  capitis  der  wichtigste  Radiationsort  derselben  ist  Von 
grösserer  Bedeutung  ist  das  Dreieck  unter  dem  Hinterhaupt,  welches  die 
Musculi  obliqui  capitis  mit  dem  Musculus  rectus  capitis  major  begrenzen; 
es  entspricht  der  Lücke  zwischen  dem  Atlas  und  Hinterhauptbein,  und 
enthält  nebst  kleineren  Nerven  einen  grösseren  Arterienstamm,  welcher 
sich  um  die  Gelenkfortsätze  des  Atlas  windet,   die  Arteria  vertebralis. 

Von  den  Fascien  des  Rückens  wurde  die  Fascia  lumbodorsalis 
bereits  besprochen  (S.  176).  Im  Bereich  des  Nackens  findet  sich  die 
Fascia  nuchae,  deren  oberflächliches  Blatt  den  Musculus  trapezius 
bedeckt;  sie  heftet  sich  am  Hinterhaupt  in  dem  von  den  Lineae  nuchae 
superior  und  suprema  begrenzten  Feld  an  den  Knochen,  hängt  in  der 
Mittellinie  innig  mit  dem  Ligamentum  nuchae  zusammen  und  geht 
seitlich  in  das  oberflächliche  Blatt  der  Fascia  colli  über.  Als  tiefes 
Blatt  der  Fascia  nuchae  wird  einerseits  die  Fortsetzung  der  Fascia 
lumbodorsalis,  welche  sich  zwischen  dem  Musculus  trapezius  und  dem 
Musculus  splenius  befindet,  anderseits  die  bindegewebige  Lamelle,  welche 
sich  zwischen  den  Musculus  semispinalis  capitis  und  den  Musculus 
semispinalis  cervicis  einschaltet,  bezeichnet.  Auch  dieses  Blatt  verbindet 
sich  in  der  Mittellinie  mit  dem  Nackenband. 

Die  Brastmuskeln. 

Zu  den  Brustmuskeln,  Musculi  pectoris,  rechnet  man  jene,  welche 
als  ventrale  Rumpfmuskeln  die  Wand  der  Brusthöhle  ergänzen,  und 
jene,  welche  theils  in  einfacher,  theils  in  doppelter  Schichte  auf  der  vorderen 
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Brustwand  lagern;  die  letzteren  sind  theils  Schultergürtelmuskeln, 
welche  vom  Rumpf  zu  den  Bestandtheilen  des  Schultergürtels  gehen, 
theils  Rumpfarmmuskeln,  welche  von  der  Brustwand,  überhaupt  vom 
Rumpfskelet,  mit  Umgehung  des  Schultergürtels  zum  Oberarm  ziehen. 
Der  oberflächlichste  ist  der  grosse  Briistmoskel,  Mtcsculus  pectoralia 
major,  ein  breiter  Rumpfarmmuskel,  dessen  Bündel  in  einer  bogen- 
förmigen Linie  voi^  ^f\x  ftfpfnil^^'^^^P  ^^pr  ^ilayjrula^ ,  vom  Stern  um  una 
rnn  dftQ  knnrpftln  q.\|fir  ^ahyen  Rippen  entspringen  uncT  sich  an  der 
)rista  tubercüli.  majoris^^  des  Humerus .  mittelst  einer  breiten  Sehne 
^nheften.  Zujien  von  der  7.  Rippe  schief  aufsteigenden  Fasern  gesellt 
sich  hoch  ein  von  der  Scheide  des  geraden  Bauchmuskels  entstehendes 
Bündel.  Man  unterscheidet  daher  an  dem  Musculus  pectoralis  major 
eine  Färs  davictdaris,  eine  Pars  stemocoatalis  und  eine  Pars  abdominalis.  — 
Die  grosse  Masse  des  Fleisches  würde  an  der  Crista  tuberculi  majoris 
nicht  die  nöthige  Länge  der  Haftlinie  finden,  wenn  nicht  die  breite 
Sehne  in  eine  nach  oben  und  hinten  umbiegende  Falte  gelegt  wäre, 
sodass  die  absteigenden  Fasern  der  Pars  clavicularis  in  das  vordere 
Blatt  der  Sehne,  die  von  unten  aufsteigenden  Bündel  der  Pars  sterno- 
costalis  und  der  Pars  abdominalis  dagegen  in  das  hintere  Sehnenblatt 
übergehen.  Beim  Uebergang  in  die  Sehne  müssen  sich  daher  die  Bündel 
schichten-  und  wechselweise  kreuzen,  wodurch  der  Muskel  an  seinem 
unteren  Rand  eine  bogenförmige  Begrenzung  und  die  von  ihm  hervor- 
gerufene vordere  Achselfalte  eine  leicht  concave  Biegung  bekommt 

Am  Körper  des  Brustbeins  tritt  der  Muskel  nicht  selten  mit  dem  der  anderen 
Seite  zusammen.  --  Nicht  sehr  selten  findet  man  neben  dem  Sternum  und  vor  dem 
grossen  Brustmuskel,  entweder  nur  auf  einer  Seite,  oder  auf  beiden  Seiten  einen 
gerade  absteigenden  Muskel,  den  sogenannten  Musculus  stemalis^  welcher  sich  auf 
verschiedene  Weise  mit  dem  Sternum,  mit  den  Rippen,  selbst  mit  dem  Musculus 
sternocleidomastoideus  verbindet. 

Um  die  Ursprünge  des  grossen  Brustmuskels  an  den  Rippen  zur  Ansicht  zu 
bekommen,  muss  derselbe  mitten  im  Fleisch  durchschnitten  und  zurückgeschlagen 
werden.  Dadurch  werden  auch  die  folgenden,    tiefer  liegenden  Muskeln  freigelegt. 

Der  kleine  Brostmuskel,  Musculus  pectoralis  minor,  igt  ein  Schulter- 
gürtelmuskel; seine  fleischigen  Zacken  ziehen  von  der  3.,  4.  und  5.  Rippe., 
cöhvergirenä  und  in  schief  aufsteigender  Richtung  zufiTProcessus  cora- ' 
coideus  des  Schulterblattes. 

DerUnterschlusselbeininaskel,  Musculus  subclavius,  ist  halbgefiedert 
und  liegt  unmittelbar  unter  der  Clavicula,  mit  dem  Musculus  pectoralis 
minor  in  derselben  Schichte;  er  ist  von  diesem  durch  eine  breite  Spalte 
geschieden  und  in  eine  fibröse  Scheide  eingekapselt.  Er  ist  ebenfalls  ein 
Schultergürtelmuskel;  seine  kurzen  Faserbündel  haften  am  ganzen  Mittel- 
^ücludßc  jjlavlüula  undTvereinigen  sich  in  einer  randständigen  Sehne, 
welche  sich  an  der  ersten  Rippe,  beinri  Uebergang  des  Knochens  in  den 
i^orpcl  ansetzt. 

Hat  man  die  Präparation  dieser  Muskeln  beendigt,  so  säge  man  das  Mittel- 
stück der  Clavicula  heraus,  dränge  die  Schulter  zurücK  und  entferne  die  Gefässe 
und  Nerven  der  Achselhöhle.  Nach  Beendigung  dieser  Arbeit  benütze  man  die 
Gelegenheit,  die  unteren  Ansätze  des  Musculus  omohyoi^eus  und  der  Musculi 
scaleni  zu  besehen  und  schreite  dann  zur  Darstellung 

des  vorderen  sägeförmigen  Muskels,  Musculus  serratus  anterior. 
Dieser  ist  ebenfalls  ein  Schultergürtelmuskel;  er  deckt  die  ganze  Seiten- 
wand des  Brustkorbes  und  entspringt  mit  neun  geschiedenen  Zacken  an  den 
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acht  oder  neun  oberen  Rippen;  sein  Ansatz  befindet  sich  an  dem  Margo 
vertebralis  und  am  unteren  Winkel  der  Scapula.  Die  oberste  Zacke 
entspringt  von  der  1.  und  2.  Rippe,  dann  von  einem  diese  Rippen  ver- 
bindenden Sehnenbogen  und  tritt  an  den  obersten  Antheil  des  medialen 
Schulterblattrandes.  Die  zv^eite  Zacke  ist  kürzer  und  entspringt  an 
der  2.  Rippe,  die  dritte  am  unteren  Rand  der  3.  Rippe;  beide  Zacken 
breiten  sich  fächerförmig  aus  und  besetzen  mit  ihren  Bündeln  mehr 
als  zwei  Dritttheile  des  medialen  Schulterblattrandes,  so  dass  sich  alle 
folgenden  Zacken,  die  von  den  äusseren  Rippenflächen  entspringen 
und  mehr  oder  weniger  schief  aufsteigen,  an  dem  Angulus  scapulae 
inferior  zusammendrängen  müssen.  Die  Ursprungslinie  der  Muskel* 
zacken  bildet  an  dem  Brustkorb  einen  Bogen,  welcher  von  der  Mitte  der 
ersten  Rippe  ausgeht  und  in  beinahe  constantem  Abstand  von  den  Ver- 
bindungsstellen der  Rippenknochen  mit  den  Knorpeln  nach  unten  und 
hinten  ablenkt  Die  unteren  fünf  bis  sechs  Ursprungszacken  interferiren 
mit  den  Zacken  des  äusseren  schiefen  Bauchmuskels. 

Nach  Abtragung  des  Musculus  serratus  anterior  liegt  die  Wand  des  Brust- 
korbes frei  vor.  Diese  wird  nun  besichtigt,  wobei  die  Lage  und  Länee  der  Rippen, 
die  Ausdehnung  der  Zwischenrippenräume  und  die  innerhalb  derselben  gelegenen, 
die  Brustwand  ergänzenden  Muskeln  zu  beachten  sind. 

Die  Zwischenrippenmoskeln,  Mtisculi  mtercoatales.  Jeden  Inter- 
costalraum  schliessen  zwei  Muskelschichten  ab,  welche  man  als  iftt^cuZi 
tntercostales,  extemi  und  intemi  unterscheidet.  Die  beiden  Schichten  sind 
fast  gleich  lang,  aber  jede  für  sich  kürzer  als  der  betreffende  Inter- 
costalraum;  trotzdem  füllen  beide  zusammen  denselben  ganz  aus,  weil 
sie  gegen  einander  verschoben  sind:  die  äussere  Schichte  nach  hinten, 
die  innere  nach  vorne.  Die  äusseren  Zwischenrippenmuskeln  beginnen 
am  Tuberculum  costae  und^Tsndigen  vorne  bereits  an  jener  Stelle,  wo  die 
Rtusculi  pectoralis  minor  und  obliquus  externus  abdominis  entspringen ; 
sie  bestehen  aus  Faserbündeln,  welche  von  dem  unteren  Rand  einer  jeden 
Rippe,  in  der  Richtung  von  hinten  und  oben  nach  vorne  und  unten,  zu 
dem  oberen  Rand  der  nK^Stfblgenden  Rippe  absteigen.  .^Die  inneren 
Zwischenrippenmuskeln  treten  vorne  bis  ans  Sternum  heran,  reichen 
aber  hinten  nur  bis  an  die  Rippenwinkel  und  bestehen  aus  Faserbündeln, 
die  von  dem  oberen  Rand  einer  jeden  Rippe  schief  nach  vorne  zur 
inneren  Fläche  der  nächst  oberen  Rippe  aufsteigen  und  so  den  Sulcus 
costae  überbrücken.  Die  Intercostalräume  besitzen  daher  nur  in  ihrer  Mitte 
eine  doppelte  Muskellage,  w^ährend  sie  vorne  nur  von  den  inneren, 
hinten  nur  von  den  äusseren  Zwischenrippenmuskeln  verstopft  werden. 
—  Die  Ergänzung  der  beiden  Schichten  erfolgt  durch  sehnig  glänzende 
Bindegewebszüge,  lAgamenta  intercostalta,  interna  und  externa,  welche  ziem- 
lich dieselbe  Richtung  einhalten  wie  die  Muskeln,  die  sie  vertreten.  Wegen 
der  Aufknickung  der  Rippenknorpel  ändern  die  Musculi  intercostales 
interni  vorne  ihre  Faserrichtung.  In  den  zwei  letzten,  nach  vorne  offenen 
Intercostalräumen  schliessen  sich  die  inneren  Zwischenrippenmuskeln  un- 
mittelbar an  die  Faserung  des  Musculus  obliquus  internus  abdominis  an. 

An  der  Innenwand  des  Thorax  findet  man  eine  die  Rippen 
deckende  Muskel  läge,  welche  aus  zwei  Reihen  von  Bündeln  besteht:  einer 
hinteren  und  einer  vorderen.  Die  Bündel  der  hinteren  Reihe,  die  man 
Musculi  subcostales  nennt,  haben  mit  den  inneren  Zwischenrippenmuskeln 
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die  gleiche  Faserrichtung;  sie  überspringen  aber  stets  eine  Rippe  und 
kommen  gewöhnlich  nur  an  der  unteren  Hälfte  des  Thorax  vor. ,  Die 
Bündel  der  vorderen  Reihe  beschreibt  man  unter  dem  Namen  Musculus 
transversüs  thoracts;  sie  bestehen  aus  Fasern,  welche  vom  Processus  xiphoi- 
dGUs  und '  vomiDorpus  sterni  schief  nach  oben  zu  den  Knickungswdnkeln 
des  6.  bis  3.  Rippenknorpels  aufsteigen.  Ein  an  die  Halsfascie  ange- 
schlossener, jedoch  nur  selten  vorkommender  Musculus  transverstis  colli 
ist  die  Fortsetzung  dieser  Muskelschichte.  —  Die  feste  Bindegewebslage, 
welche  das  Brustfell  an  die  Knochen  und  Muskeln  der  Brustwand  heftet, 
wird  Fascia  endotharacica  genannt. 


■-  "# 


Die  Bauchmuskeln. 

Die  Muskeln  der  vorderen  und  seitlichen  Bauchwand  bilden  im 
Verein  mit  ihren  Aponourosen  zwei  symmetrische  trapezoidale  Platten, 
deren  sehnige  Antheile  sich  in  der  weissen  Bauchlinie,  Linea  alba, 
verweben;  ungefähr  in  der  Mitte  der  letzteren  liegt  der  Nabel, 
ümbilicus.  Die  Knorpel  der  unteren  Rippen,  die  Processus  costarii  der 
Lendenwirbel,  die  vordere  Abtheilung  des  Darmbeinkammes  und  die 
Gegend  der  Schamfuge  bilden  den  Rahmen,  an  dem  sich  die  Muskel- 
schichten der  Bauchwand  fortlaufend  anheften.  Nach  unten  begrenzen 
sich  diese  Muskeln  in  einer  Linie,  welche  vom  vorderen  oberen  Darm- 
beinstachel auf  das  Tuberoulum  pubicum  zielt  In  dieser  Linie  trifft  die 
Aponeurose  des  äusseren  schiefen  Bauchmuskels  mit  der  Fascia  lata 
des  Oberschenkels  zusammeo,  und  es  entsteht  dadurch,  dass  sich  beide 
hier  innig  verweben,  und  unter  Hinzutreten  eigener  fibröser  Faserbündel 
das  sogenannte  Leistenband,  Ligamentum  inguinale  (Pouparti);  dasselbe 
überbrückt  daher  den  Ausschnitt  zwischen  Darmbein  und  Schambein. 
Da  sich  der  Ansatz  des  Leistenbandes  vom  Tuberculum  pubicum  noch 
eine  StreckeTwerf  lat^ratT^ auf.  den  Bchambeinkamm  fortsetzt,  so  wird 
der  Ansatzwin^T '  desselben  durch  einen  Kleinen  Faserfächer  abge- 
rundet, welcher  herkömmlich  als  selbständiges  Gebilde  betrachtet  wird; 
man  nennt  ihn  Ligamentum  lacunare  (Oimbernati)^  weil  er  die  mediale 
Begrenzung  der  Lacuna  vasai-um  bildet,  jener  Lücke,  durch  welche  die 
grossen  Schenkelgefässe  an  den  Oberschenkel  austreten. 

Indem  Seitentheil  der  Bauchwand  liegen  drei  breite  Muskeln,  deren 
Faserbündel  theils  quer,  theils  in  diagonaler  Richtung  auf-  oder  absteigend 
verlaufen.  Vorne,  neben  der  .Linea  alba,  trifft  man  aber  nur  einen 
langen,  riemenförmigen  Muskel,  der  aus  annähernd  parallel  absteigenden 
Fasern  besteht  und  von  den  Aponeurosen  der  seitlichen  Muskeln  einge- 
kapselt wird.  Diese  Kapsel,  die  Scheide  des  geraden  Bauchmuskels, 
Vagina  musculi  recU  aidaminis,  soll  in  der  Mitte  des  Muskels  der  Länge 
nach  gespalten  und  zurückgeschlagen  werden,  wobei  lineare  Ver- 
wachsungen derselben  mit  dem  Muskel  vorsichtig  getrennt  werden 
müssen.  Man  thut  am  besten,  die  Präparation  vorläufig  nur  auf  einer 
Seite  vorzunehmen  und  die  andere  Körperseite  für  die  Untersuchung 
des  Verhältnisses  der  seitlichen  Aponeurosen  zu  dieser  Scheide  aufzu- 
sparen. Der  auf  diese  Weise  dargestellte  Muskel  ist 

der  gerade  Bauchmuekel,  Musculus  rectus  aidaminis.  Er  entsteht 
am    Brustkorb    neben  dem  Schwertfortsatz   mit   drei  Zacken   an   den 
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Knorpeln  d^r  letzten  drei  wahren  Rippen,  und  zwar  haftet  die  mediale 
^cle  an  der  7.,  die  laterale,  breiteste  an  der  5.  Rippe.  In  dem  unteren 
Theil  des  Muskels  nehmen  die  Fleischbündel  eine  etwas  convergirende 
Richtung  an  und  gehen  in  geringer  Entfernung  vom  Schambein  in  eine 
starke  Sehne  über,  mittelst  welcher  sie  sich  an  diesem  anheften.  Drei 
bis  vier  quere  Sehnenstreifen,  Inscriptionea  tendineae^  von  denen  zwei  oder 
drei  oberhalb  und  einer  untierhalb  des  Nabels  liegt,  unterbrechen  un- 
vollständig den  Fleischbauch  des  Muskels  und  heften  ihn  zugleich  an 
das  vordere  Blatt  seiner  Scheide  an.  Der  Muskel  besteht  daher  zum  Theil 
aus  kürzeren  Kündein,  von~welchen  die  mittleren  oben  und  unten  an  einer 
Inscriptio  tendinea  und  mittelst  dieser  nur  an  dem  vorderen  Blatt  der 
Scheide  befestigt  sind.  Jene  Bündel  aber,  welche  sich  nicht  schon  an  der 
nächsten  Inscriptio  tendinea  anheften,  ziehen  hinter  derselben  weiter 
fort,  drängen  sich  dann  zwischen  den  anderen  Fasern  nach  vorne  und 
bedingen  dadurch  das  geflechtartige  Gefüge,  welches  an  der  hinteren 
Fläche  des  Muskels  sichtbar  ist. 

Der  sehnige  Ansatz  des  Musculus  rectus  abdominis  erfolgt,  am 
oberen  Rand  des  Schambeins  und  an  der  vorderen  Seite  der  Symphysen- 
gSgöRtr.  Der  grössere,  mediale  Antheil  des  Muskels  geht  nämlich  in 
"Öttie'  kurze,  starke  Sehne  über,  deren  Haftstelle  sich  von  der  Symphyse 
bis  an  das  Tuberculum  pubicum  erstreckt.  Ein  beträchtlicher  Antheil 
dieser  Sehnenfaserung  zieht  jedoch  vor  der  Symphyse  herab,  verflicht 
sich  mit  den  oberflächlichen  Faserantheilen  der  Lamina  fibrocartilaginea 
interpubica,  überkreuzt  sich  dabei  mit  den  entsprechenden  Sehnen- 
bündeln der  anderen  Seite  und  setzt  sich  erst  an  dem  unteren  Scham- 
beinast fest.  Der  laterale  Antheil  der  Sehne  gestaltet  sich  zu  einer 
dünnen,  individuell  verschieden  breiten  Platte,  welche  sich  lateral  mit 
einem  concaven  Rand  begrenzt  und  mit  ihrem  Ansatz  mehr  oder 
weniger  weit  auf  den  Schambeinkamm  hinüberreicht.  Diese  Platte  be- 
sitzt eine  wichtige  Beziehung  zu  der  Fovea  inguinalis  medialis  und  hat 
den  Namen  Fdx  (aponeurotica)  inguinalis  erhalten. 

Eine  nicht  selten  fehlende  Zugabe  dieses  Muskels  ist  der  Muscvlus 
pyramiddis,  dessen  Fleischbündel  vor  der  Falx  inguinalis  am  Schambein 
entstehen  und  corfvergirend  "In  die  Linea  alba  aufsteigen. 

^tW©  Scheide  des  geraden  Bauchmuskels,  Vagina  rmisculi  recti 
abdominis,  besteht  aus  zwei  Blättern,  welche  an  den  Rändern  des  Muskels 
zusammentreten.  Das  vordere  Blatt  deckt  die  ganze  Länge  des  Muskels 
und  hat  daher  dieselben  Ansätze  wie  dieser;  das  hintere  Blatt  dagegen 
reicht  nur  bis  etwa  in  die  Mitte  zwischen  Nabel  und  Symphyge  herab, 
wo  es  mit  "einem  mehr  oder  weniger  deutlich  hervortretenden,  etwas 
gebuchteten  Rand,  J[^'vff  ^f^*<^^<^*in»^  (Dimglmsi)  tmdigt.  Von  hier  an 
bis  zur  Symphyse  wird  der  Muskel  an  seiner  hinteren  Seite  nur  von 
der  dünnen  Fascia  transversalis  und  von  dem  Bauchfell  bekleidet. 

Wird  der  Musculus  rectus  zurückgeschlagen  so  findet  man,  dass  die  Linea 
semicircularis  mit  dem  Schambein  und  dem  lateralen  Rand  der  Vagina  musculi 
recti  eine  verschieden  grosse  Lücke  begrenzt,  und  dass  man  durch  diese  vor  dem 
Peritonaeum  unmittelbar  bis  an  die  vordere  Harnblasenwand  gelangen  kann. 
Retzius  hat  diese  Lücke  deshalb  als  Blasenpforte,  und  den  Kaum  zwischen 
dem  Muskel  und  dem  Peritonaeum  als  Cavum  praeperüonaeale  bezeichnet.  Am  lateralen 
Rand  der  Blasenpforte  tritt  hinter  dem  Leistenband  die  Arteria  epigastrica  in  diesen 
Raum  ein,  um  sich  in  dem  Musculus  rectus  zu  vertheilen.  Manchmal  rückt  die  Linea 
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semicircularis  so  weit  herab,  dass  die  Scheide  des  Musculus  rectus  abdominis  auch 
hinten  bis  auf  eine  kleine  Oeffnung  zum  Durchtritt  der  Arterie  vollständig  wird; 
bei  Weibern,  welche  geboren  haben,  soll  dies  häufiger  vorkommen. 

Der  äussere  schiefe  Bauchmuskel,  Musculus  ohliquus  extemus  ab- 
dominis, ist  der  oberflächlichste  unter  den  breiten  Bauchmuskeln;  er 
heftet  sich  oben  ^an^er  Jüi§aölÄö*EJäßb§  A^^  Knochen  aller  falschen  und 
jweier  oaer  dreier  wafirer  Rippen^  also  von  der  5.  oder  6.  bis  zur  12. 
"herab,  imt  sieben  oder  acüf  i^acEen  an,  von  welchen  die  oberen  zwischen 
die  Ursprungszacken  des  Musculus  serfalus  anterior,  die  unteren  drpi 
zwischen  die  Zacken  des  Musculus  latissimus  dorsi  eingreifen.  Wo  diese 
Paserbundel  entspringen,  endigen  die  Musculi  intercostales  externi.  Eine 
accessorische  Zacke  von  der  Fascia  lumbodorsalis  ist  nicht  constant. 
Sänuntliche  Faserbündel  vereinigen  sich  zu  einer  Muskelplatte,  welche 
hinten  durch  die  ^letzte.  _gfinkr*^^^*  '^■iim ,  P.'tn!2?2f-^^,^''"'^  absteigende 
fleischige  Zacke  begrenzt  wird,  während  sie  vorne  in  eine  Aponeurose 
(HjWgeül,  um  sich  mittelst  dieser  unten  am  Leisten  band  bis  zum  Tuber- 
culum  pubicum  und  am  ÖchainbeibEriorren  bis  zur  Symphyse  anzuheften. 
Vörne  geht  diese  Aponeurose  als  Bestandtheil  des  vorderen  Blattes  der 
Scheide  des  Musculus  rectus  abdominis  in  die  Linea  alba  über,  wo  sie 
Steh  mit  der  Aponeurose  des  Muskels  der  anderen  Seite  verwebt.  Die 
Grenzlinie  sämmtlicher  Fleischfasern  beginnt  an  der  Spina  iliaca 
anterior  superior,  geht  von  da  zuerst  horizontal  gegen  die  Mitte,  biegt 
darauf  in  einigem  Abstand  von  dem  Musculus  rectus  aufwärts  um  und 
läuft  dicht  an  dem  lateralen  Rand  des  letzteren  bis  zu  dem  Knorpel  der 
5.  Rippe  hinauf.  Das  untere  dreieckige  Stück  der  Rauchwand,  welches 
von  einer  die  beiden  Darmbein stachel  verbindenden  Linie  begrenzt  wird, 
enthält  daher  in  dieser  Schichte  nur  sehnige,  keine  fleischigen  Fasern. 
Die  obersten,  horizontalen  Fleischfaserbündel  sind  die  kürzesten,  die  an 
der  10.  und  IL  Rippe  entstehenden,  schief  nach  vorne  und  unten  abstei- 
genden Bündel  die  längsten. 

Die  sehnigen  Bündel  der  Aponeurose  verlaufen  in  der  Richtung 
der  Fleischfasern,  oben  annähernd  horizontal,  unten  schief  gegen 
die  Symphyse  herab.  Die  oberen  kürzeren  Antheile  der  Aponeurose 
verweben  sich  mit  anderen  Aponeurosen  im  vorderen  Blatt  der  Vagina 
musculi  recti  abdominis.  Die  unteren,  längeren  bilden  gerade  ober  dem 
Tuberculum  pubicum  durch  Divergenz  ihrer  Bündel  eineSgnietcireiseitige 
Lücke,  durch  welche  beim  Mann  der  Samenstrang,  beim  "WeTb  das 
runde  Mutterband  aus  der  Bauch w^ and  heraustritt.  Diese  Lücke  heisst 
Leistenring,  Annultis  inguinalis  subcutaneus;  jene  Abschnitte  der  Aponeu- 
rose, welche  di^lbe  unmittelbar l)egrenzen,  werden  als  Schenkel  des 
1j e i s t e n r i n gf ö 5,  Crura annulitngüt'natts,  bezeichnet.  Der  untere  Schenkel 
Grus  inferius^^verschmilzt  seine£,ganzen  Breite  nach  mit  dem  LigamentmiL 
inguinale  und  erreicht  mit  ihm  das  l'ubercüTum  pubicuni,  wodurch  er 
sowohl  mit  der  Fascie  des  Oberschenkels,  als  auch  mit  dem  Ligamentum 
lacunare  (Gimbernati)  in  Verbindung  gebracht  wird.  Der  schmale  obere 
Schenkel,  Crus^su^erius,  heftet  sich  als  Theil  der  Scheide  des  Musculus 
rectus  am  Sf?F|ai^hfiinTcnnrrpTi  alT 'Und  .Qulsendet   obez  .der'Syrhphyse 


oberflächliche  Bündel  auf  die  aridereSeite.  Zerstreute  Sehnenbühffel^i^raö 


couaterales,  kreuzen,  voni  Eeisfenband  ausgehend   und  schief  zur  Mitte 
aüfbielgend;  oberflächlich  die  Sehnenbündel  der  Aponeurose  des  Musculus 
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obliquus  externus,  verbinden  die  beiden  Schenkel  desLeistenringes  in  ihrem 
Divergenzwinkel  und  runden  diesen  nach  oben  ab;  soweit  sie  die  Lücke 
zwischen  den  Schenkeln  bedecken,  werden  sie  F^'^^e  ^xit^anLfglM  ge- 
nannt. An  der  unteren  und  medialen  Seite  wird  die  Umgrenzung  des 
Leistenring'es  durcir'feirien-^schfng  nacIi"o1)en"und  medial  aufsteigenden 
Faserzug,  LiQwm^uinii^^  rejlexurn  (Collesi),  welcher  tiefer  als  die 

beiden  Schenkel  des'  Leistenrmges  gelegen  ist,  vervollständigt. 

Um  zu  den  tieferen  Muskelschichten  zu  gelangen,  ohne  die  Ansatz  Verhältnisse 
des  Musculus  obliquus  externus  abdominis  zu  zerstören,  führe  man,  medial  vom 
Tuberculum  pubicum  beginnend,  in  der  Richtung  der  Fasern  gegen  die  10.  Rippe 
durch  die  Aponeurose  und  das  Fleisch  des  äusseren  schiefen  Bauchmuskels  einen 
Schnitt  und  kreuze  ihn  mit  einem  zweiten,  welcher,  vom  vorderen  Ende  des  Darm- 
beinkammes ausgehend,  quer  durch  das  Fleisch  nach  oben  und  vorne  gegen  den 
unteren  Hand  des  Musculus  pectoralis  major  geführt  wird;  die  so  dargestellten 
Lappen  werden  von  dem  Musculus  obliquus  internus  abdominis  vorsichtig  ab- 
präparirt  und  zurückgeschlagen.  Der  untere  laterale  Lappen  enthält  den  Leistenring 
und  soll  auch  von  hinten  besehen  werden,  um  die  tieferen  Ansätze  der  beiden 
Schenkel  des  Leistenringes  genauer  kennen  zu  lernen.  An  dem  medialen  Lappen  ist 
die  Linie  zu  sehen,  in  welcher  die  Apo^ieurose  des  äusseren  schiefen  Bauchmuskels 
in  die  Scheide  des  Musculus  rectus  abdominis  eingeht;  sie  beginnt  oben  schon  am 
lateralen  Rand  des  Musculus  rectus,  tritt  auf  die  vordere  Fläche  desselben,  kreuzt 
sich  dann,  der  Mitte  immer  näher  tretend,  mit  dem  Muskel  und  fällt  erst  unten  in 
die  Linea  alba.  Das  unterste  Stück  des  vorderen  Blattes  der  Vagina  musculi  recti 
abdominis  besteht  daher  aus  zwei  ganz  geschiedenen  Antheilen. 

Der  innere  schiefe  Bauchmoskel,  Musculus  obliquus  internus  ab- 
dominis, bildet  eine  Platte,  >i'elche  an  ihrem  hinteren  Rand  nnit  der  Kapsel 
der  langen  ßückenmuskeln  verbunden  ist,  sich  mit  ihrem  unteren  Rand 
am  Darmbeinkamm,  von  dessen  Mitte  bis  zur  Spina  anterior  superior, 
^ann  von  da  bis  zur  Mitte  des  Leistenbandes  anheftet  und  von 
dieser  Ursprungslinie  aus  ihre  Fleischfasern  nach  oben  und  vorne 
entsendet  Die  hinten  am  Darmbeinkamm  entspringenden  Fleischbündel 
ziehen  in  schiefer  Richtung  aufwärts  zu  den  drei  letzten  Rippen, 
die  tlbrigen  gehen  von  der  9.  Rippe,  nämlich  von  jener  Stelle  ange- 
fangen, wo  der  gerade  Bauchmuskel  den  Rippenbogen  kreuzt,  in  eine 
Aponeurose  über.  IJiese  theilt  sich  sogleich  in  zwei  Blätter,  in  ein 
vorderes  und  hinteres,  und  stellt  durch  dieselben  die  Grundlage  für  die 
Scheide  des  Musculus  rectus  abdominis  dar.  Das  hintere  Blatt  ist 
kürzer,  reicht  unten  nur  bis  zur  Linea  semicircularis  (Douglasij,  schickt 
nach  oben  zur  8.  und  7.  Rippe  schief  aufsteigende  Fasern  und  geht  mit 
dem  Rest  der  Fasern  hinter  dem  Musculus  rectus  abdominis  vorbei 
in  die  Linea  alba  über.  Das  vordere  Blatt  zweigt  von  dem  tiefen  Blatt 
erst  an  der  9.  Rippe  ab,  bildet  mit  seinem  nach  oben  gerichteten  freien 
RaOT  heben  dieser  Rippe,  in  dem  vorderen  Blatt  der  Scheide,  eine 
Wiederholung  der  Linea  semicircularis  und  vereinigt  sich  von  da  an 
bis  zur  Symphyse  vor  dem  Musculus  rectus  mit  der  Aponeurose  des 
Musculus  obliquus  externus. 

Die  Grenzlinie  des  fleischigen  Muskelantheiles  hat  einen  bogen- 
förmigen Verlauf  und  geht,  unregelmässig  geschweift,  von  der  Spitze 
der.  10 JRjppe^egen  das  Tuberculum  pubicum  herab.  Jene  FaserbünSel, 
welche  unmittelbar  hinter  der  Spina  iliaca  anterior  superior  am  Darmbein 
entstehen  und  sich  an  der  10.  Rippe  anheften,  sind  die  längsten;  sie 
haben  eine  schief  nach  vorne  aufsteigende  Richtung  und  legen  sich  un- 
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mittelbar  an  die  vordersten  Faserbündel  der  in  den  zwei  letzten,  offenen 
Intercostalräumen  befindlichen  Musculi  intercostales  intern i  an.  Die 
IL  Rippe  entsendet  majichmal  in  das  Fleisch  des  Muskels  eine  Inscriptio 
tendinea.  welche  mitunter,  gleicHsam  als  Föftsetzung'derTlTppe,"  ein 
dufl'nök  knorpelstäbchen  enthält.  Die  am  Leistenband  entstehenden 
Faserbündel  sind  die  kürzesten;  sie  gehen  theils  quer,  theils  schief  nach 
abwärts  und  vereinigen  sich  unterhalb  der  Linea  semicircularis  mit  dem 
vorderen  Blatt  der  Scheide  des  Musculus  rectus.  Die  untersten  Bündel 
sind  nur  locker  miteinander  verbunden;  einzelne  derselben,  durch  ihre 
blasse  Färbung  ausgezeichnet,  treten  an  den  Samenstrang  und  verlaufen 
in  der  bindegewebigen  Hülle,  ^QtSi^  ^vamncdis  communis,  desselben 
bis  in  das  Bereich  des  Hodens  herab,  wo  sie  sich  netzförmig  mit- 
einander verbinden  und  mit  fächerförmig  ausgebreiteten  Sehnenbündeln 
in  der  genannten  Bindegewebshülle  endigen.  Diese  Faserbündel  ver- 
schaffen dem  Samenstrang  eine  unvollständige  Muskelhülle,  welche 
Hebemuskel  des  Hodens,  Musculus  cremaster,  genannt  wird. 

Die  Bündel  des  Musculus  cremaster  sind  wegen  ihrer  blassen  Färbung  bei 
der  gewöhnlichen  Präparationsmethode  häufig  nur  bei  ihrem  Abgang  von  dem 
Musculus  obliquus  internus  als  Muskelsubstanz  erkennbar.  Seine  Form  und  Ent- 
stehung kann  man  sich  in  der  Art  versinnlichen,  dass  man  annimmt,  der  Hoden 
dränge  und  buchte  auf  seinem  Weg  aus  der  Bauchhöhle  in  den  Hodensack  einen 
Theif  der  diesen  Weg  verlegenden  Muskelbündel  heraus. 

Um  zu  der  dritten  Schichte  der  Bauchmuskeln  zu  gelangen,  führe  man  in 
einiger  Entfernung  von  der  Spina  anterior  superior  einen  Schnitt  quer  zur  Faser- 
richtung nach  oben,  und  man  wird  bald  die  Verzweigungen  der  Arteria  circumflexa 
ihum  profunda  treffen,  in  deren  Niveau  sich  der  Musculus  obliquus  internus  vom 
folgenden  Muskel  scheidet.  Nur  die  am  Leistenband  entstehenden  Fasern  lassen 
sich  schwer  von  den  tieferen  Schichten  isoliren. 

Der  quere  Bauchmoskel,  Musculus  transversus  dbdomtms.  Von  seinen 
ausschliesslich  quer  verlaufenden  Fleischbündeln  entspringen  die  oberen 
an  dfer  inneren  Fläche  der  den  Rippenbogen  darstellenden  Rippen;  die 
liiiltlereit  eeteen  sich  zwischen  der  letzten  Rippe  und  dem  Darmbein- 
kamrn  d^ircH.fiiü.5eIuxeijbIatt  mit  der  Fascia  lumbodorsalis  in  Verbindung, 
währenad^e  unteren  von  5er  vorderen  Hälfte  des  Darmbeinkammes  und 
von  der  lateralen  Hälfte  des  Leistenbandes  abgehen.  Der  vordere  Rand 
des^fleischigen  Antheiles  bildet  eine  medial  concave  Linie,  Linea  semi- 
lunaris  (Spigelt),  welche  an  dem  Processus  xiphoideus  beginnt,  anfangs 
-hinter  dem  Musculus  rectus  in  einigem  Abstand  von  dem  Rippenbogen 
bis  zur  10.  Rippe  herabgeht,  dann  in  der  Höhe  des  Nabels  neben  dem 
lateralen  Rand  des  Musculus  rectus  hervortritt,  von  da  an  aber  wieder 
gegen  die  Mitte  ablenkt,  um  in  schiefer  Richtung  gegen  das  Tuberculum 
pubicum  hin  abzusteigen.  Die  oberen  und  mittleren  Fleischfaserbündel  ver- 
binden sich  mit  dem  hiöTSren  Blatt  der  Aponeurose  des  Musculus 
pEITquus  internus  und  liegen  daher  hinter  dem  Musculus  rectus;  die 
unteren  aber  erreichen  nicht  mehr  den  Rand  des  Musculus  rectus, 
"Sondern  gehen  schon  früher  in  die  Aponeurose  über.  Die  Rippen- 
ursprünge dieses  Muskels  bilden  Zacken,  welche  zwischen  die  Rippen- 
ursprünge des  Zwerchfells  eingreifen.  Die  mittleren  Fleischfaserbündel 
sind  die  längsten,  die  obersten  und  untersten  die  kürzesten. 

Die  Aponeurose  des  Muskels  verstärkt,  indem  sie  bis  zur  Linea 
semicircularis    mit  dem   hinteren  Blatt 'der  Aponeurose  des  Musculu& 
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obliquus  internus  verwachsen  ist,  das  hintere  Blatt  der  Scheide  des 
geraden  Bauchmuskels;  hingegen  hilft  sie  von  da  an,  indem  sie  .fiißb 
auch  mit  ihrem  untereEr~ÄEschnitt  zum  Theil  der  Aponeurose  des 
Musculus  obliquus  internus  anschliesst,  das  vordere  Blatt  dieser  Scheide 
bilden.  Der  üiTterste  Äntheil  der  Aponeurose  des  Musculus  transversus 
^elarigF  aber  nicht  mehr  auf  die  vordere  Seite  des  geraden  Bauch- 
muskels, sondern  verschmilzt  direct  niit  der  Falx  inffuinalis.  So  kommt 
einerseits  "eine  aponeurotische  Verschmelzung  des  Musculus  transversus 
mit  dem  Musculus  rectus  abdominis,  anderseits  eine  innige  Verbindung 
des  letzteren  mit  seiner  Scheide  zu  Stande. 

Die  Beziehungen  der  Aponeurosen  der  drei  breiten  Bauchmuskeln  zur 
Scheide  des  Musculus  rectus  kann  man  am  besten  überblicken,  wenn  man  das 
vordere  Blatt  dieser  letzteren  an  der  10.  Rippe  quer  durchschneidet,  dann  das  obere 
Ende  des  Muskels  nach  unten  umlegt  und  aas  Fleisch  der  Musculi  obliqui,  externus 
und  internus  gegen  die  Rippen  hin  spaltet  Ist  dies  geschehen,  so  kann  man 
den  Theilungswinkel  der  Aponeurose  des  Musculus  obliquus  internus,  den  Zug 
der  zwei  Blätter  derselben  vor,  beziehungsweise  hinter  den  Musculus  rectus,  endlich  die 
Vereinigung  der  Aponeurose  des  Musculus  obliquus  externus  mit  dem  vorderen  Blatt 
und  die  des  Musculus  transversus  mit  dem  hinteren  Blatt  wahrnehmen.  Ein 
horizontaler  Durchschnitt,  welcher  in  der  angegebenen  Höhe  durch  die  ge- 
frorene, oder  sonst  irgendwie  erhärtete  vordere  Bauchwand  geführt  wird,  leistet 
ähnlichen  Dienst. 

Grnppirung  der  MuBcoIatur  in  den  Rompfwandungen. 

Wenn  man  von  den  Schultergürtelmuskeln  und  den  Rumpfarm- 
muskeln absieht,  so  kann  man  die  Brust-  und  Bauchmuskeln,  welche 
sich  an  dem  Aufbau  der  Wandungen  der  Rumpfhöhlen  betheiligen,  als 
Ganzes  auffassen  und  sagen,  dass  ihre  Theile  in  symmetrisch  ab-  und 
aufsteigenden  Schraubentouren  die  Brust-  und  Bauchhöhle  gemein- 
schaftlich umziehen.  Der  Unterschied  der  beiden  Abtheilungen  liegt 
eben  nur  darin,  dass  die  Faserbündel  der  ventralen  Rumpfmuskeln  im 
Bereich  des  Thorax  durch  die  eingeschalteten  Rippen  in  Segmente  ge- 
theilt  sind,  während  in  der  Bauchgegend  eine  solche  Segmentirung 
nicht  durchgeführt  ist.  Man  wird  ohneweiters  schon  an  der  Faserrichtung 
erkennen,  dass  die  Musculi  intercostales  externi  Wiederholungen  des 
Musculus  obliquus  externus  sind,  dass  die  Musculi  intercostales  intemi 
den  Brusttheil  des  Musculus  obliquus  internus  darstellen,  und  dass  der 
Musculus  transversus  thoracis  offenbar  nichts  anderes  ist,  als  eine 
Fortsetzung  des  Musculus  transversus  abdominis.  Andeutungen  einer 
Segmentirung  sind  übrigens  auch  in  der  Bauchgegend  durch  die  In- 
scriptiones  tendineae  des  Musculus  rectus  gegeben.  Die  Musculi  scaleni 
lassen  sich  ebenfalls  in  dieses  Muskelsystem  einbeziehen  und  als  die 
oberen  Enden  der  oberflächlichen  Muskellage  betrachten.  Der  freilich 
nur  selten  vorkommende  Musculus  sternalis  bildet  am  Thorax  die  Fort- 
setzung des  Musculus  stemocleidomastoideus  und  reiht  diesen  an  den 
Zug  des  Musculus  rectus  abdominis. 

Die  Rumpfwandmuskeln  werden  im  oberen  Theil  des  Thorax  von  den 
Rumpfarmmuskeln  und  von  den  Schultergürtelmuskeln  überlagert;  weiter 
unten  treten  sie  theilweise  an  die  Oberfläche,  um  erst  am  Bauch 
vollständig  und  in  gut  sichtbarer  Plastik  hervorzutreten.  Ganz  deutlich 
ausgeprägt   ist  bei   musculösen,   aber  nicht  fettleibigen  Männern  der 
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Musculus  rectus  abdominis  mit  seinen  sehnigen  Unterbrechungen,  sowie  die 
gezackte  Ursprungslinie  des  Musculus  obliquus  externus.  Der  hintere  Rand 
dieses  schiefen  Muskels  bleibt  in  der  Regel  unsichtbar,  da  er  meistens 
noch  vom  Musculus  latissimus  dorsi  bedeckt  wird;  manchmal  aber  kann 
man  nachTHragung  *  der  Haut  ober  der  Mitte  des  Darmbeinkammes 
zwischen  den  Rändern  der  letztgenannten  zwei  Muskeln  ein  kleines 
Dreieck  finden,  aus  welchem  der  Musculus  obliquus  internus  hervor- 
blickt.   D[Af?eJi  Dr^i^Ql^  ist  filfi  TTJgimuvfi  hi^^r^hf^p.  (Pfit.it.i)  hfikai^pt.     Ein 

ähnliches  aponeurotisches  Dreieck  findet  sich  an  der  Innenfläche  der 
Bauchwand  neben  dem  Musculus  quadratus  lumborum;  es  wird  von 
diesem  Muskel  und  jener  tiinie  begrenzt,  in  welcher  hinten  das  Fleisch 
des  Musculus  transversus  abdominis  seinen  Ursprung  nimmt. 

Die  Schichtungsverhältnisse  der  Bauchmuskeln  werden  ganz  erklärlich 
wenn  man  bedenkt,  dass  der  Musculus  rectus  oben  die  Rippen  überlagert,  unten 
ad)er  erst  hinter  den  Ansätzen  des  Leistenbandes  am  Schambein  befestigt  ist.  Da 
nun  der  Musculus  transversus  oben  von  der  hinteren  Fläche  der  Rippen,  daher 
tiefer  als  der  Musculus  rectus,  entsteht,  unten  aber  an  das  Leistenhand,  somit 
oberflächlicher  als  der  Musculus  rectus,  angeheftet  ist,  so  muss  er  mit  seiner 
vorderen  Fleifichlinie  den  Rand  des  Musculus  rectus  umgreifen,  um  seine 
unteren  Fasern,  die  er  nicht  mehr  zum  hinteren  Blatt  der  Scheide  dieses  Muskels 
bringen  kann,  an  das  vordere  Blatt  derselben  abzugeben.  —  Die  Wiederholung 
der  Linea  semicircularis  (Douglasi)  in  dem  vorderen  Blatt  der  Scheide  des  Mus- 
culus rectus  beruht  auf  einem  ähnlichen  Verhältnis.  Denn  es  überlagert  der 
Musculus  rectus  an  der  7.  und  8.  Rippe  auch  die  oberen  Ansätze  des  Musculus 
obliquus  internus,  weshalb  dieser  letztere  Muskel  erst  von  der  9.  Rippe  angefangen 
seine  Sehnenfasern  zum  vorderen  Blatt  der  Scheide  des  Musculus  rectus  ab- 
senden kann. 

Die  Fascien  der  Brust-  und  Bauchmuskeln  entsprechen  der 
Schichtung  dieser  Muskulatur.  In  derBrustgegendwird  zunächst,  abge- 
sehen von  der  Fascia  superficialis,  ^ina  fgjf^yV^  l^fitorf^?  ^^^^  '^^^^^  Blättern 
v%/:>o/>V|yj^]^pT>  -  Das  oberflächliche  Blatt  ist  mit  dem  Perimysium 
externum  des  grossen  Brustmuskels  untrennbar  verschmolzen  und  ver- 
einigt sich  an  dem  Rand  desselben  mit  den  Bandmassen  an  der  vorderen 
Fläche  des  Brustbeins  und  mit  der  Beinhaut  an  der  vorderen  Fläche 
des  Schlüsselbeins;  an  dem  letzteren  schliesst  es  sich  dem  oberfläch- 
lichea.  ^^i^^^  'Ifir  f  Mcia^  colli  an,  yon  dem  lateralen  RanB^'  des  Musculus 
pectoralis  major  spannt  sich  dieses  Fascienblatt  über  den  Sulcus  del- 
toideopectoralis  und  über  dasTrigonum  deltoideopectorale  hinweg,  indem 
es  sich  in  den  den  Deltamuskel  bekleidenden  Antheil  der  Fascia  brachii 
fortsetzt;  am  unteren  Rand  des  grossen  Brustmuskels  geht  es  in  die  Fascia 
asiliarig^  über.  Beim  Weib  wird  die  Brustdrüse  durch  das  oberflächliche 
Blatt  der  Fascia  pectoralis  von  dem  Fleisch  des  grossen  Brustmuskels 
getrennt.  Ist  ein  Musculus  sternalis  vorhanden,  so  liegt  er  ganz  ober- 
flächlich, mit  seinem  eigenen  Perimysium  zwischen  dem  oberflächlichen 
Blatt  der  Fascia  pectoralis  und  der  Fascia  superficialis  eingebettet. 

Das  tiefe  Blatt  der  Fascia  pectoralis  wird  nach  Abtragung  des 
grossen  Brustmuskels  sichtbar;  es  haftet  oben  an  der  unteren  Seite  des 
SchlüsselbeinSj^bildet  hier  eine  derbe  Kapsel  um  den  Musculus  subclavius 
und  sp^^nnt-  sich  von  da  auf  den  Processus  coracoideus  des  Schulter- 
tTattes  hinüber.  Dieser  letztere  Antheil,  durch  seine  Dicke  und  Straflbeit 
besonders  ausgezeichnet  und  wegen  seiner  Lage  vor  den  in  die  Achsel- 
höhle ziehenden  grossen  Nerven  und  Gefässen  wichtig,  hat  den  Namen 
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Fa8c%a_  gyracodavicularis   erhalten.    Nach    abwärts    hin   hüllt    das    nun 
"wieder  dünn  gewordene  tiefe  Fascienblatt  den  Musculus  pectoralis  minor 
ein  und  verbindet  sich  weitejfhin  mit  der  Fascia  axillaris  und  mit  dem""" 
die  grossen  Nerven    und    Gefässe    der   Achselhöhle    umschliessenden 
Bindegewebe. 

In  der  Bauchgegend  fallen  die  Schichten  der  Fascia  propria  mit 
den  äusseren  Perimysien  der  einzelnen  Muskeln  zusammen. 

Die  dem  Bauchraum  zug^ewendete  Fläche  des  Musculus  transversus 
besitzl"eine  bindegewebige  Bekleidung,'  welche  Fascia  transversalijt  gp>^- 
jiannt  wird;  sie  grenzt  an  den  serösen  Üeberzug  ^er  "Bauchhöhle,  das 
reritonaeum,  und  löst  sich  gegen  dieses  hin  in  das  grösstentheils  lockere 
subseröse  Bindegewebe,  Tda  subserosa,  auf.  Nur  in  der  unteren  Bauch- 
gegend lässt  sie  sich  gesondert^  als  Herberes  Häutchen  darstellen.  Sie 
steht  da  mit  dem  Leistenband  und  mit  dem  Ligamentum  lacunare 
(Gimbernati)  in  Verbindung  und  erzeugt  mit  dem  ersteren  und  mit  der 
Aponeurose  des  Musculus  obliquus"  exfernüs^  welche  sich  an  der  vorderen" 
Lefze  desTBändes  anheftet,  eine^Tlinhe^  welche  direct  zum  Leistenring 
führt,  .In  dieser  Rinne  liegen  die  untersten  Fleischfasern  des  Musculus 
öBliquus  internus  und  des  Musculus  transversus  sammt  dem  Samen- 
strane. Die  Fascia  transversaljs  setzt  sich  einerseits  auf  den  durchtretenden 
'  ^  %.  yKAjt  Samenstrang  tort  uncl  begleitet  j^ii  al^JiUle  auf  seinem  Weg  in  den 
-w  ^A,^^o»  hodensack,  während  sie  anderseits  Fäserbün^gl  auf"c[ie  in  den  Retro- 
peritonealyaum  eintretenden  V^^^s^ermatica  und  auf  den  in  der  Richtung 
zum  Becken  absteigenden  Ductus  deferens  entsendet.  Löst  man  die.  ^ 
Fascia  transveraalis  bei  ihrem  Uebererang'  auf  den  Samenstrang  vQi]i_ 
difiSfiin.„ab,  so  tritt  in  ihr  ein  scharfer  Rand  hervor,  welcher  den  Samen- 
strang ober  dem  Leistenband  an  der  medialen  und  unteren  Seite 
umkreist.  Die  auf  diese  Weise  mehr  künstlich  dargestellte,  als  that- 
sächlich  bestehende  Lücke  für  den  Durchtritt  der  Theile  des  Samen- 
stranges   ist    der    Bauchring    des    Leistencanals,    ^nnidus   im 

abdominalis.  —  An  der  lateralen  Hälfte  des  Leistenbandes  verbindet  sich' 
die  tjjtscja  tranpy^r'^^l^s  lUJ^-  dfir  F^ftifJ^  ÜJ^-Pan.  der  Hülle  eres  Musculus 
iTTacuspan"  der  medialen  Hälfte  des  Leistenbandes  aber  tritt  sie  mit 
jenem  Bindegewebe  in  Verbindung,  welches  die  hinter  dem  Leistenband 
austretenden  Schenkelgefässe  als   Vagina  vasorum  begleitet. 

Zur  Orientirung  bezüglich  der  Gefässe  in  dieser  Gegend  diene  dem  Anfänger 
zur  Kenntnis,  dass  die  Arteria  epigastrica  inferior  ein  Zweig  der  aus  der  Bauch- 
höhle austretenden  Schenkelarterie  ist  und  von  dieser  gerade  hinter  dem  Leisten- 
band abgegeben  wird.  Eine  zweite  an  derselben  Stelle  entstehende  Arterie  ist  die 
Arteria  circumflexa  ilium  profunda;  diese  liegt  in  der  Rinne  zwischen  dem  Leisten- 
band und  der  Fascia  iliaca  und  verläuft  mit  ihren  Endästen  zwischen  dem  Mus- 
culus obliquus  internus  und  dem  Musculus  transversus  oberhalb  des  Darmbein- 
kammes. Die  Blutgefässe  des  Samenstranges  verlaufen  an  der  musculösen  Be- 
grenzung des  Beckeneinganges  in  dem  Spatium  retroperitonaeale  nach  oben, 
während  der  spulrunde,  harte  Ausführungsgang  des  Hodens,  der  Ductus  deferens, 
medial  nach  unten  in  das  Becken  hinabzieht. 

Der  Leistenoanal. 

Leistencanal,  Canalis  inguinalis,  nennt  man  jenen  Weg,  welchen 
beim  Mann  der  Samenstrang,  beim  Weib  das  runde  Muüerband  zwischen 
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den  Schichten  der  Bauchwand  durchschreitet.  Seine  Entstehung  ver- 
dankt er  dem  Umstand,  dass  sich  die  Geschlechtsdrüse  nicht  an  ihrer 
bleibenden  Lagerstätte,  sondern  in  der  Bauchhöhle  ausbildet. 

Bei  männlichen  Früchten  verlässt  der  jiQdmi  kurz  vor  der  Geburt 
die  Bauchhöhle  und  wandert  durch  den  Leistencanal  in  den  Hodensack 
aus.  Seine  Blutgefässe  und  sein  Äusführungsgang,  der  Ductus  deferens, 
folgen  ihm,  indem  sie  entsprechend  in  die  Länge  wachsen,  dahin  und 
bilden  den  wesentlichsten  Inhalt  jenes  Stranges,  an  welchem  der  Hoden 
wie  an  einem  Stiel  hängt;  dieser  wird  als  Samenstrang,  Funiculus 
spermaticus,  bezeichnetBevor  im  Embryo^der  jPg^cgyigg/^  testis  eingeleitet 
>yird^schicktdasBauchfelteme  röhrenförmige  Aussackung^rchdenBauch- 
Ving  (vgl.  S.192),  welche  entlang  der  vom  Leistenband  dargestellten  Rinne 
durch  den  Leistenring  in  den  Hodensack  gelangt  Diese  unter  dem  Namen 
Processus  tjo^tnalis  peritonaei  bekannte  Röhre  leitet  den  Hoden  in  den 
Hodensack  und  gibt  ihm  schliesslich  jene  Hülle,  welche  man  die 
eigene  Scheidenhaut  des  Hodens^  Tuntca  vaginalis  propria  testis,  nennt. 
In  dieser  Tlohre  .liegt  aber  nur  der  Hoden,  nicht  der  Samenstrang,  so 
Hass  dieser  letztere  neben 'cter  setöseiTKOnre,  .bloss  durch  Binde'gewejpe 
.  aa  ruft  !TrPE[gj}i\"gdfi^^f*bfin  g*^W^^^i  durch  die  Bauchwand  zieht.  Die  ge- 
nannte Hülle  des  in  den  Hodensack  gekonunenen  Hodens  öfTnet  sich  daher 
ursprünglich  in  die  Bauchhöhle,  und  diese  Communication  besteht  noch 
beim  Neugeborenen,  Aber  schon  in  äen  ersten  Lebensmonaten  schnürt 
sich  die  eigene  Scheidenhaut  des  Hodens  allmälig  von  dem  Peritonaeum 
ab  und  gestaltet  sich  zu  einer  selbständigen  serösen  Blase.  Ist  dieser 
Abschnürungsprocess  beendigt,  so  findet  man  im  Peritonaeum  an  der 
Abgangsstelle  des  Processus  vaginalis,  also  in  der  Gegend  des  Bauch- 
jringes,  eine  Narbi^,  mitunter  aber  auch,  wenn  sich  ein  Stückchen  der 
Röhre  erhalten  hat,  ein  Grübchen.  Ein  solcher  Processus  vaginalis 
kommt  auch  bei  weiblichen  Früchten  vor,  verkümmert  aber  in  der 
Regel  gänzlich  und  sehr  bald. 

So  lange  der  Processus  vaginalis  offen  ist,  besteht  daher  that- 
sächlich  in  der  Bauchwand  ein  wegsamer  Canal,  dessen  Wand  durch 
das  ausgestülpte  Bauchfell  gebildet  wird  und  an  dessen  ^lateraler  Seite 
der  Samenstrang  herabgeht^Nach  der  Obliteration  des  Processus  vagi- 
nalis  durcKsetzt  nur  der  Samenstrang^äb^kein  Canal  mehr  die  Bauch  wand. 
Dennoch  aber^TOnnen  unter  abnormen  Umständen  Eingeweide,  indem 
sie  eine  neue  Aussackung  des  Bauchfells  vor  sich  hertreiben, 
entläng  dem  Samenstrang  die  Bauchhöhle  verlassen  und  auf  diese  Weise 
einen  neuen  Canal  eröffnen.  Mit  Rücksicht  auf  die  Möglichkeit  einer 
solchen  Erkrankung,  welche  man  Leistenbruch,  Hernia  inguinalis,  nennt, 
spricht  man  von  einem  Leistencanal  auch  in  Hinsicht  auf  den  normalen 
Zustand;  er  besteht  aber  inderThat  als  Canal  erst  dann  wieder,  wenn 
sich  Eingeweide  bereits  durch  die  Bauchwand  Bahn  gebrochen  haben. 
>  Unjer_ganz  .normalen   Verhältnissen  .muss    man    daher   den    Begriff 

Leistencanal  nur  auf  jenen,  nicht  einmal  selbständig  begrenzten  Raum 
Beschränken^^  den  der  Samenstrang  einnimmt,  und  die  Beschreibung 
des  Lelsl^encanals  kann  nichts  anderes,  als  eine  Wiederholung  des 
bereits  Besprochenen  sein,  jedoch  mit  Rücksicht  auf  die  Lage  des 
Samenstranges  und  auf  die  Möglichkeit  eines  abnormen  Austrittes  von 
Eingeweiden. 

T.  Langer-Toldt,  Anatomie.  7.  Aafl.  13 
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Aus  dem  oben  beschriebenen  Verlauf  des  Samenstranges  ergibt 
sich,  da&s  die  Grundlaige  des  Lßist.encanals  nichts  anderes  ist,  als  jene 
bereits  auf  S.  192  beschriebene  Rinne,  welche  durch  die  Verbindung  des 
TCß-lSfenbandes  einerseits  mit  der  Fascia  transversalis,  anderseits  mit  der 
Aponeurose  des  Musculus  obliquus  externus  erzeugt  wird.  Da  der  Samen- 
Strang  die  Muskelschichten  der  Bauchwand  der  Reihe  nach  in  schief 
absteigender  Richtung  durchsetzt,  so  kann  auch  die  vordere  und  die 
hintere  Wand  des  Leistencanals  nicht  allenthalben  von  denselben 
Schichten  daroestellt  werden.  In  dem  lateralen  Antheil  des  Leistencanals 
wird  die  hintere  Wand  durch  die  Aponeurose  des  Musculus  transyer^us  . 
und  durch  die  FascJA  transversalis,  die  vordere  Waiid  durch  den  Mus- 
culus  obliquus  internus  prebildet  In  dem  medialen  Antheil  aber,  wo 
^^r"Sam^ristfang~"aeh  Musculus  obliquus  internus  bereits  durchsetzt  hat, 
erscheinen  bei  stärkerer  Ausbildung  dipses  Muskels  noch  einige  Fleisch- 
bündel desselben,  gewöhnlich  aber  seme  A'^on^fose  als  hintere  Wand 
des  Leistencanals,  und  die  Aponeurose  des  Musculus  obliquus  externus 
gls  vordere  Wand.  Eine  efgentliche  obere  Wand  hat  der  Leistencanal 
nicht,  sie  wird  nur  unvollständig  von  den  quer  über  den  Samenstrang 
hinweggelegten  Fleischbündeln  des  Musculus  obliquus  internus  und  des 
Musculus  transversus  beigestellt.  Die  Einganjgs Öffnung  des  Canals 
kann  offenbar  nur  der^ß^UiÜLrii^?  i^  der  rascia  transversalis,  und  die 
Ausgangs^ffnung  nur  der  Leisjenring  in  der  Aponeurose  des  Mus- 
culus obliquus'  exliernus  sein.  Tlinsichtlich  der  Begrenzung  und  der  Be- 
schaffenheit des  Bauchringes  und  des  Leistenringes  kann  auf  S.  187 
und  S.  192  verwiesen  werden. 

Aus  der  gegenseitigen  Lage  dieser  Oeffnungen  ergibt  sich  die 
Richtung  und  aus  dem  Abstand  derselben  von  einander  die  Länge  des 
Leistencanals.  Der  .Bauchring  liegt  beim  Erwachsenen  etwa  1*8  cm  ober 
dec-Mitte  desLeist^nbandes  und  der  j^  eTsie  n  fl  n  g~  unmittelbar  ober  dem 
Tuberculum  pubicum.  Der  letztere  ist  dem  Getaste  zugänglich,  aber  nicht 
direct  durch  die  auf  ihm  lagernde,  mit  Fett  gepolsterte  Haut,  sondern 
nur  dann,  wenn  man  die  dünne,  fettlose  Haut  des  Hodensackes  bis  über 
das  Tuberculum  pubicum  hinauf  mit  dem  Finger  einstülpt.  Da  der  Bauch- , 
ring  etwas  höher  liegt  als  der  Leistenring,  so  erhält  dgr  J^anal  auch  in  der 
frontalen  Ebene  eine  schiefe,  und  zwar  medial  absteigende  Richtung, 
welche  mit  der  des  Leistenbandes  lateral  ein  wenig  divergirt.  Aus  dem 
Abstand  beider  Ringe  ergibt  sich  eine  Länge  des  Canales  von  4 — 5  cm. 

Wenn  auch  weder  der  Leistenring  noch  der  Bauchring  wirkliche 
Lücken  in  der  Bauchwand  darstellen,  so  sind  sie  jedenfalls  diejenigen 
Stellen  derselben,  welche  die  geringste3!^iderstandsfähigkeit  besitzen  und 
deshalb  Eingeweiden  am  leichtesten  den  Austritt  aus  der  Bauchhöhle  ge- 
statten. Meistens  benützen  die  Eingeweide  zuerst  den  Bauchring  als  Bruch- 
pforte und  müssen  daher,  entlang  dem  Samenstrang  durch  den  ganzen  Lei- 
stencanal hindurchgehen  und  im  Fortschreiten  den  Leistenring  durchziehen ; 
die  dadurch  gebildete  Geschwulst  nimmt  vom  Leistencanal  die  schief 
medial  absteigende  Richtung  an  und  wird  deshalb  ^grma  obligua  ge- 
nannt. Mitunter  buchten  aber  die  Eingeweide  das  Perltonaeum  direct 
durch  den  Leistenring  heraus,  ohne  den  ganzen  Canal  zu  durchlaufen 
und  treten  daher  senkrecht  durch  die  Bauchwand  hervor;  dadurch 
ergibt  sich  eine  Hernia  directa.  Wie  es  scheint,  entstehen  Herniae  obli- 
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quae  am  leichtesten  bei  jenen  Individuen,   deren  Processus  vaginalis 
nichT'vütlständig   verkümmert  ist,  und  die   daher   am  Bauchring   statt 
emer  Narbe  ein  in  den  Leistencanal   eingesenktes  Grübchen   besitzen. 
hie^^Artenaep^  auf  ihrem  Zug   in  die  Scheide   des 

Mußculus^Tviclus  abdominis  die  hintere  Wand  des  Leistencanals.  Ge- 
wöhnlich hebt  sie  an  dieser  Stelle  das  Peritonaeum  zu  einer  an  der 
hinteren  Fläche  der  Bauchwand  mehr  oder  weniger  vorspringenden 
Falte,  Flica  epigastrica,  auf,  welche  zwei  seichte  Gruben,  die  Leisten- 
gruben, Fovea  tnguinalü  medialis  und  Fovea  inguinalü  lateralis,  von  einander 
abgrenzt;  *idTe"'.erstere  entspricht  ^tep),,  I^^i<i;tpnringj  die  letztere  dem 
Bauchring  desLeip^^^n^ari^^'^  An  der  ersteren  entsteht  die  Bruchpforte  der* 
fferoia  diJCßQia,  an  der  letzteren  die  der  Ilernia  obliqua.  Da  die  Arteria 
epigastrica  zwischen  den  beiden  Foveae  inguinales  aufsteigt,  so  wird  man 
sie  bei  einer  Hernia^obliqua  an  der  medialen  Seite  des^Bruchh^lses, 
bei. .einer  Hpirnla  dirgcta  aber  an  "d^er  lateralen  Seite  desselben  finden. 
'^  Es  ist  noch  einer  Bindegewebsformation  zu  gedenken,  welche  bei 

der  Präparation  der  Leistengegend  von  hinten  her,  nach  Ablösung  des 
Bauchfelles  und  der^  ^]^in  traiifrYPrypili'?  iicbtbar  wöfcT  und  wegen  inrer 
tage"  zwischen'  JeirBeiden  Leistengruben  als  Ligamentum  interfoveolare 
(Hessetbachi)  bezeichnet  worden  ist:  In  wohlausgeprägten  Fälfen  kann 
man  dasselbe  ^_  eine  dünne  Faserplatte  darstellen,  welche  sich  in  der 
Gegend  der  Linea  semicircularis  (Douglasi)  von  der  hinteren  Fläche  der 
Aponeurose  des  Musculus  transversus  abdominis  abzweigt  und,  nach 
unten  sich  verbreiternd  an  dem  oberen  Schambeinast,  an  demTjeisten- 
_band  und  ao.  dem  Ligamentum  lacunare  (Gimbernati)  haftet.  Der  medialer 
"cöncave  JRand  dieser  Faserplatte  begrenzt  in  der  medialen  LeistengrubeA 
mit  der  Falx  inguinalis  des  Musculus  rectus  abdominis  ein  breiteres  \ 
oder  schmäleres  Feld,  welchem  nach  vorne  zu  der  Annulus  inguinalis  1 
subcutaneus  entspricht.  Indiesem  Feld  liegt_  die  Bruchpforte  einer  Hemia 
inguinalis  _directa.  Je  breiten)el' einem  Individuum  die  Falx  ingui- 
nalis unä  je  stärEer  das  Ligamentum  interfoveolare  ausgebildet  ist,  um 
so  mehr  wird  das  genannte  Feld  eingeengt,  und  um  so  geringer  ist  die 
Disposition  für  eine  Hemia  inguinalis  directa.  ger  laterale,  ebenfalls 
concave  Rand  des  Ligamentum  interfoveolare  grenzt  den  Annulus  in- 
^inalis  abdominalis  an  der  medialen  und  unteren  Seite  ab;  das  Band 
gibt  daher  den  in  den  Leistencanal  eintretenden  Gebilden,  insbe- 
sondere dem  Ductus  deferens,  eine  Stütze.  Hinsichtlich  seiner  mechani- 
schen Bedeutung  hat  man  es  als  eine  Beckeninsertion  des  Musculus 
transversus  abdominis  aufgefasst.  In  vielen  Fällen  ist  übrigens  das  Band 
nur  undeutlich  ausgebildet,  oder  auf  einzelne  sehnige  Faserzüge  be- 
schränkt. An  seiner  vorderen  Fläche  finden  sich  bei  muskelkräftigen 
Individuen  gewöhnlich  einzelne  schräg  absteigende  Muskelbündel,  welche 
sich  von  dem  Musculus  transversus  abgezweigt  haben;  sie  werden  als 
Musculus  interfoveolaria  bezeichnet.  a 

Das  Zwerchfell  und  der  Masculos  quadratus  lumborum. 

Das  Zwerchfell,  Diaphragma,  bildet  die  musculöse,  kuppeiförmig 
nach  oben  gewölbte  Scheidewand  zwischen  der  Brust-  und  Bauchhöhle. 
Es  besteht  aus  einem  peripheren  fleischigen  Antheil,  dessen  ungleich 
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lan^  Faserbündel  sich  an  der  Umrandung  der  unteren  Brustapertur 
anheften,  und  aus  einem  mittleren  sehnigen  Antheil,  welcher  durch 
die  Verstrickung  der  aus  den  Fleischbündeln  hervorgehenden  Sehnen- 
fasern erzeugt  wird.  Der  sehnige  Theil^  Centrum  tendineum^  wird  durch 
seichte  Einkerbungen  ^n  emen  mittleren^  und'  zwei  seitliche  Lappen 
getheilt;  an  dem  fleischigen  Theil  werden  nach  den  Skeletstücken, 
an  welchen  sich  seine  Zacken  anheften,  ein  Lenden-,  Rippen-  und  Brust- 
bein theil,  Pars  lumbalüy  Pars  costalis  und  Par«  stemalis,  unterschieden* 

Nachdem  man  die  Präparation  der  Musculatur  an  der  vorderen  Bauchwand 
beendigt  hat,  schreite  man  zur  Präparation  des  Zwerchfells  und  des  an  der  hinteren 
Bauchwand  zwischen  dem  Darmbem  und  der  letzten  Rippe  befindlichen  Musculus 

3uadratus  lumborum.  Bei  der  dazu  nothwendigen  Exenteration  wird  die  Speiseröhre 
icht  am  Magen  unterbunden  und  durchgeschnitten;  die  Aorta  wird  ganz  erhalten 
und  das  obere  Stück  der  Hohlvene  aus  der  Leber  herauspräparirt;  die  Nieren  sollen 
ebenfalls  geschont  und  in  Verbindung  mit  der  Aorta  una  der  Hohlvene  zurück- 
gelassen werden.  Man  muss  alle  Vorsicht  anwenden,  um  das  Zwerchfell  bei  der 
Reini^une  seiner  Flächen  nicht  zu  verletzen;  es  würde  dies  Lufteintritt  in  die 
Brusmöhie  veranlassen  und  dem  Zwerchfell  die  Spannung  benehmen,  in  welcher 
es  durch  den  auf  seiner  unteren  Fläche  lastenden  Luftdruck  erhalten  wird.  —  Hat 
man  bereits  eine  Uebersicht  über  die  Gestalt  des  Zwerchfells  gewonnen,  so  löse 
man  das  Brustbein  mit  den  Rippenknorpeln  von  den  Rippenknochen  ab  und  spalte 
den  Muskel  beiderseits  an  der  10.  Rippe  bis  zum  sehnigen  Theil.  wodurch  man 
die  sonst  schwer  zugängUchen  Rippenansätze  sichtbar  macht.  —  Um  das  Zwerch- 
fell als  Scheidewand  auch  in  seinen  Beziehungen  zu  den  Eingeweiden  der  Brust- 
und  Bauchhöhle  kennen  zu  lernen,  ist  es  vortheilhaft,  an  einer  zweiten  Leiche,  mit 
Schonung  des  von  den  Rippenknorpeln  und  von  dem  unteren  Sternalende  gebildeten 
Rahmens,  die  Rippenknochen  und  das  Mittelstück  des  Sternum  ganz  zu  entfernen 
und  dem  Zwerchfell  durch  ein  an  dem  Elahmen  befestigtes  elastisches  Stäbchen  die 
gehörige  Spannung  zu  geben. 

Drei  grosse  Oeffnungen  und  mehrere  kleine  Spalten  ini  j^^rch- 
fell  vermitteln  den  Uebergang  der  Gebilde  aus  der  Brusthöhle  in  die 
Bauchhöhle.  Unmittelbar  an  der  Wirbelsäule,  .in  der  Höhe  des  12.  Brust- 
wirbels und  des  1.  Lendenwirbels,  befindet  sich  ein  länglicher  ovaler 
Schlitz,  Hiatus  dorticüs,  durch  welchen  die  Aorta  aus  der  Brust-  in  die 
Bauchhöhle  gelangt;  jiinterder  Aorta  geht  durch  denselben  Schlitz  der 
Stamm  des  LjmphgeSsssystems  der  unteren  Körperhälfte,  3er  Ductus 
^Horacicus»  in  die  JBrualhöhle.  Eine  zweite,  ober  dem  HiatuaaöJCticus 
liegende,  ebenfalls  längliche  OefTiiung  dient  der  Speiseröhre  und  den 
aus  dem  Nervus  vagus  stammenden  Chordae  oesöphageae  zum  Durch- 
tritt; sie  heisst  Hiatus  oesophageus.  Die  beiden  genannt^T)  OefTriungen  liegen 
im  fleischigen  Theil  des  Zwerchfells.  Im  sehnigen  Theil  befindet  sich 
noch  eine  dritte  grössere,  abgerundete  Öeffnung,  das  Foramen  venae  cavae; 
sie  dient  zum  Durchtritt  der  unteren  Hohlvene,  liegt  rechts  von  der 
Mittelebene,  ungefähr  in  der  Höhe  des^  Brustwirbels,  hinter  der  Kerbe 
zwischen  dem  rechten  und  mittleren  Lappen  SesCentrum  tendineum. 
Indem  die  sehnigen  Zwerchfellfasern  in  die  Wand  der  Hohlvene  eingehen, 
gestaltet  sich  die  Öeffnung  zu  einem  in  die  Brusthöhle  sich  öffnenden 
Trichter.  —  Kleinere,  spaltförmige  symmetrische  Lücken  an  den  Seiten 
der  Lendenwirbelkörper  dienen  zum  Durchtritt  der  Wurzeln  der  Vena 
azjgos  und  hemiazygos,  sowie  der  Grenzstränge  und  der  Nervi  spIancH- 
nici  des  sympathischen  Nervensystems. 

Der  Lendentheil,  Pars  lumbalis,  des  Zwerchfells  nimmt  seinen  Ur- 
sprung mittelst  paariger  Fleischzacken,  welche  den  Namen  Zwerchfell- 
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Schenkel  führen.  Die  der  Leibesmitte  nächste  Zacke,  der  mediale 
Zwe'rchfel Ischenkel,  Onis  mediale,  ist  die  längste;  sie  entsteht  sehnig 
von  der  vorderen  Fläche  des  2.  und  3.  Lendenwirbelkörpers,  rechts 
in  der  Regel  um  einen  Wirbel  tiefer,  und  verbindet  sich  durch  einen 
in  der  Tiefe  verborgenen  Sehnenbogen  mit  der  Zacke  der  anderen 
Seite,  wodurch  der  Hiatus  aorticus  zu  Stande  kommt.  —  Die  nächst- 
folgende seitliche  Zacke,  der  mittlere  Zwerchfellschenkel,  Crus 
irUermedtum,  ist  kürzer  und  schlanker;  er  entsteht  ebenfalls  sehnig  an  der 
Seite  des  2.  Lendenwirbelkörpers  und  begrenzt  mit  dem  medialen 
Schenkel  einen  kleinen  paarigen  Schlitz  zum  Durchtritt  des  Nervus 
splanchnicus.  — Der  laterale  Zwerchfellschenkel,  Crus  laterale,  eni- 
springt  breit  aus  einem  Sehnenbogen,  welcher  ypn  r\^jr\  Körper  des 
2.  Lendenwirbels  zu  dem  Processus  costarius  desselben,  und  von  diesem 
"zur  letzten  Kippe  gespannt  ist^  somit  das  obere  Ende  Ags  MuscUlUB  jasoas 
major  und  des  Musculus  quadratus  lumborum  überbrückt.  Da  der  Sehnen- 
bogen zwischen  den  genannten  Muskeln  entsprechend  seinem  Ansatz 
an  dem  Processus  costarius  nach  unten  abgeknickt  ist,  erscheint  er  jeder- 
seits  in  einen  medialen  und  einen  lateralen  Abschnitt  getheilt,  so  dass 
man  einen  Arcus  lumbocostalis  (Halleri)  medialis  und  lateralis  unterscheidet. 

Die  so  entstandenen  Fleischbündel  ziehen  neben  der  Aorta,  längs 
der  Wirbelsäule  steil  nach  oben  und  gehen,  fächerförmig  ausgebreitet, 
rechts  und  links  in  den  hinteren  Rand  der  seitlichen  Lappen  des 
Centrum  tendineum,  und  zwischen  dem  Hiatus  oesophageus  und  dem 
Foramen  venae  cavae  in  den  mittleren  Lappen  desselben  über.  Ober 
dem  Aortenschlitz  kreuzen  sich  einige  dieser  Bündel,  wobei  aber  eine 
grössere  Menge  derselben  von  links  nach  rechts,  als  von  rechts  nach 
links  übertritt.  Nach  geschehener  Kreuzung  weichen  die  noch  immer 
fleischigen  Bündel  neuerdings  auseinander  und  bilden,  indem  sie  den 
Oesophagus  umgreifen,  den  Hiatus  oesophageus. 

Je  nach  der  Ausbildung  der  letzten  Rippe  sind  die  lateralen  Zwerchfell- 
söhenkel  verschieden  gestaltet;  bald  reichen  sie  nur  über  den  Musculus  psoas, 
bald  auch  über  den  Musculus  quadratus  lumborum,  bis  nahe  an  die  Spitze  der 
letzt  vorspringenden  12.  oder  11.  Rippe,  an  welcher  die  Pars  costalis  beginnt.  — 
Die  sehnigen  Ursprünge  der  medialen  Schenkel  ziehen  brückenförmig  über  die 
Coneavitäten  der  Lendenwirbelkörper  hinweg  und  lassen  hinter  sich  die  Vasa 
lumbalia  zur  Seite  durchtreten. 

Der  Rippentheil,  Pars  costalis,  besteht  aus  Fleischzacken,  deren 
Reihe  von  der  Spitze  der  letzten  Rippe  bis  zum  7.  Rippenknorpel  verfolgt 
werden  kann,  den  Rand  des  Brustbeins  aber  nicht  erreicht.  Von  der 
7.  bis  zur  9.  Rippe  entstehen  die  Zacken  bloss  von  den  Rippenknorpeln 
und  drängen  sich  in  die  Zwischenräume  der  Ursprungszacken  des  Mus- 
culus transversus  abdominis;  von  der  10.  Rippe  angefangen  aber  haften 
die  Fleischbündel  des  Zwerchfelles,  sowie  die  des  Musculus  trans- 
versus abdominis,  an  Sehnenbrücken,  welche  je  zwei  Rippen  miteinander 
verbinden.  Dadurch  werden  beide  Muskeln  miteinander  in  Verbindung 
gebracht  und  nur  durch  diese  Brücken,  die  als  Inscriptiones  tendineae 
zu  betrachten  sind,  in  ähnlicher  Weise  auseinander  gehalten,  wie  der 
Musculus  obliquus  internus  abdominis  von  dem  untersten  Musculus  inter- 
costalis  internus.  Der  Uebergang  der  Fleischbündel  des  Rippentheiles 
in  den  seitlichen  und  vorderen  Rand  des  Centrum  tendineum  geschieht 
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vorne  in  annähernd  horizontalen,  hinten  in  steil  aufgerichteten  Bögen. 
Die  mittleren  Zacken  enthalten  die  längsten  Fleischfaserbündel.  — 
Zwischen  dem  Lenden-  und  Rippentheil  verbleibt  stets  eine  fleischlose 
Lücke,  die  bald  grösser,  bald  kleiner  ist,  und  innerhalb  welcher  der 
Abschluss  der  Brust-  und  Bauchhöhle  nur  durch  die  Pleura  und  durch 
das  Peritonaeum,  welche  das  Zwerchfell  von  oben,  beziehungsweise  von 
unten  bekleiden,  hergestellt  wird. 

Der  Brustbeintheil,  Pars  stemalts,  des  Zwerchfells  besteht  nur  aus 
zwei  kleinen  symmetrischen  Bündeln,  welche  am  Processus  xiphoideus 
sterni,  manchmal  auch  an  der  Aponeurose  des  Musculus  transversus 
haften;  sie  begrenzen  beiderseits  mit  der  obersten  Rippenzacke  eine 
Lücke,  die  nur  von  den  genannten  serösen  Membranen  verschlossen  wird. 

Im  Ganzen  stellt  das  Zwerchfell  ein  quer-ovales  Gewölbe  dar, 
dessen  Kuppel  der  vorderen  Brustwand  näher  liegt  als  der  hinteren, 
und  rechts  etwas  weiter  hinaufreicht  als  links.  Seine  einzelnen  Antheile 
sind  ungleich  lang  und  verschieden  gebogen;  der  hintere  ist  der  längste 
und  ziemlich  steil  aufgerichtet,  der  vordere  der  kürzeste  und  in  einen 
ganz  flachen,  beinahe  horizontalen  Bogen  gelegt.  Die  Concavität  des 
Zwerchfells  ist  daher  im  Ganzen  nicht  gerade  nach  unten,  sondern  zu- 
gleich nach  vorne  gerichtet;  daher  kommt  es,  dass  die  Fleischfaser- 
bündel in  ungleichen  Winkeln  von  der  Wand  des  Thorax  abgehen, 
und  dass  die  Winkel  von  hinten  nach  vorne  wachsen;  auch  ist  es 
klar,  dass  diese  Winkel  allenthalben  kleiner  werden,  wenn  das  Zwerch- 
fell mehr  in  den  Brustkorb  hineingedrängt  wird,  so  dass  bei  einem 
sehr  hohen  Stand  desselben  die  Rippenzacken  sich  ganz  an  die  Innen- 
fläche des  Brustkorbes  anlegen. 

Bei  der  Ansicht  des  Zwerchfells  von  oben  findet  man,  dass  nur 
die  fleischigen  Seitentheile  desselben  mit  ganz  freien  Flächen  die 
symmetrischen  Lungenräume  begrenzen,  und  dass  der  mittlere  sehnige 
Lappen  und  kleine  Theile  der  Seitenlappen  mit  der  Basis  des  Herz- 
beutels verbunden  sind.  Die  Scheidung  dieser  drei  Räume  wird  durch 
die  zwei  entlang  dem  Brustbein  herabziehenden  Mittelfellplatten  der 
Pleura  bewirkt,  welche  sich  an  der  oberen  Fläche  des  Zwerchfells 
anheften. 

Der  vierseitige  Lendenmuskel,  Musculus  quadratus  lumborum, 
bildet  ein  Viereck,  welches  oben  an  die  letzte  Rippe,  unten  an  den 
Kamm  des  Darmbeins  und  medianwärts  an  die  Processus  costarii 
der  Lendenwirbel  angeheftet  ist.  Seine  Fleischfasern  liegen  in  zwei 
Schichten  übereinander  und  sind  mehrfach  durchflochten;  einige  von 
ihnen  steigen  von  den  Processus  costarii  schief  zur  Rippe  hinauf, 
andere  gehen  von  denselben  Ausgangspunkten  zum  Darmbein  hinab, 
und  eine  dritte  Gruppe  derselben  zieht  von  der  Rippe  gerade  abwärts 
zum  Darmbein.  — ^Jiegen^en  Bauchraum  ist  der  Muskel  von  einer  Fascie, 
^Fasctajumbalis,  bekleidet,  welche  sich  vor  dem  Lendentheil  des  Musculus 
psoas  mlySTiiinweg  bis  zur  Wirbelsäule  erstreckt  und  lateral  mit  der 
Fascia  lumbodorsalis  zusammenhängt;  oben  begrenzt  sich  diese  Fascie  mit 
den  beiden  Arcus  lumJbpcost?tles,  unten  geht  sie  in  die  Fascia  iliaca  über. 
Mit  seiner  hinteren  Fläche  schmiegt  sich  der  Musculus  quadratus  lum- 
borum an  das  Ligamentum  lumbocostale  an  und  wird  durch  dieses 
von  den  tiefen  Fleischlagen  des  Musculus  sacrospinalis  geschieden. 
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Die  HalsmuskeliL 

Auf  dem  nicht  sehr  ausgedehnten  Gebiet  des  Halses  begegnen  sich 
Muskeln,  deren  Beziehungen  zum  Skelet  um  so  mannigfaltiger  sind,  als 
sie,  an  die  Grenze  zwischen  Brust  und  Kopf  verlegt,  eine  Uebergangs- 
musculatur  darstellen.  Es  schichten  sich  daselbst  auf-  und  absteigende 
Muskeln,  nämlich  Kopfmuskeln  und  Schultergürtelmuskeln;  dazu 
kommen  Muskeln,  welche  mit  dem  Zungenbein,  dem  Stützknochen  der 
Halseingeweide  in  Verbindung  treten,  also  wahre  Eingeweidemuskeln, 
dann  segmentale  Muskeln  der  Wirbelsäule,  endlich  eine  oberfläch- 
liche Muskellage,  als  Repräsentant  der  bei  Thieren  viel  weiter  ver- 
breiteten Hautmusculatur. 

Der  Haatmuskel  des  Halses,  Platysma^  bildet  eine  vorne  und  hinten 
geradrandig  begrenzte,  dünne  Schichte,  deren  Fasern  schief  vom  Unter- 
kieferrand über  die  Clavicula  absteigen,  um  sich  im  subcutanen  Binde- 
gewebe der  oberen  Brustgegend  zu  verlieren.  Sein  hinterer  Rand  zieht 
vom  Angulus  mandibulae  zum  Acromialende  des  Schlüsselbeins,  der 
vordere  Rand  vom  Kinn  zum  Sternoclaviculargelenk  herab;  beide  Muskeln 
divergiren  daher  nach  abwärts  und  lassen  ober  der  Incisura  jugularis 
stemi  ein  medianes  Dreieck  frei,  dessen  Spitze  nach  oben  gerichtet  ist. 
Die  Faserbündel  gehen  unten  in  das  subcutane  Bindegewebe  über  und 
endigen  oben  theils  am  Unterkieferrand,  theils,  wie  später  genauer 
beschrieben  werden  soll,  in  der  Haut  des  Gesichtes  (vgl.  S.  215). 

Der  Kopfwender,  Musculus  stemodeidomastotdeus.  Er  stellt  einen 
langen  Fleischkörper  dar,  dessen  annähernd  parallele  Ränder  in  schiefer 
Richtung  vom  Processus  mastoideus  über  die  Seitenfläche  des  Halses 
gegen  das  Sternoclaviculargelenk  herabziehen.  Bei  näherer  Unter- 
suchung ergibt  sich,  dass  der  Muskel  aus  zwei  Antheilen  besteht;  aus 
einem  oberflächlichen,  welcher  am  Sternum  sehnig  entspringt  und  sich 
fächerförmig  gegen  den  Processus  mastoideus  ausbreitet,  und  aus 
einem  tiefen,  welcher  fleischig  am  Sternalende  der  Clavicula  haftet,  nach 
oben  schmäler  wird  und  hinter  dem  Warzenfortsatz  sehnig  endigt.  Am 
Sternoclaviculargelenk  treten  beide  Muskelköpfe  auseinander  und  be- 
grenzen eine  mit  lockerem  Bindegewebe  erfüllte,  schief  aufsteigende 
Spalte.  Wenn  sich  die  Ansatzlinie  des  Schlüsselbeinkopfes  lateral  ver- 
längert, so  kann  der  Kopfwender  mit  seinem  Fleisch  bis  an  den  Musculus 
trapezius  heranrücken.  —  Man  kann  den  Musculus  sternocleidomastoideus 
als  Kopfmuskel  verzeichnen,  obgleich  er  auch  sämmtliche  innerhalb 
der  Halswirbelsäule  befindlichen  Gelenke  beherrscht.  — 

Der  Kopfwender  bedeckt  theilweise  eine  Reihe  von  Muskeln,  welche 
den  Uebergang  der  ventralen  Rumpfmusculatur  auf  den  Kopf  darstellen. 
Dazu  gehört  der  zweibäuchige  Muskel,  welcher  an  den  Unterkiefer 
angeschlossen  ist,  dann  die  Gruppe  der  Zunge nb ein musk ein,  welche 
insgesammt  vom  Zungenbein  abgehen;  indem  die  letzteren  theilweise  zum 
Unterkiefer  und  zur  Schädelbasis  aufsteigen,  theilweise  aber  zur  Umrandung 
der  oberen  Brustapertur  und  zum  Schulterblatt  absteigen,  vereinigen  sie 
sich  zu  zwei  Trichtern,  deren  Basen  einerseits  dem  Kopf,  anderseits 
der  Brust  zugewendet  sind.  An  die  oberen  Zungenbeinmuskeln  schliessen 
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sich  die  Zungenmuskeln   an,  welche  aber  erst  durch  Eröffnung  der 
Mundhöhle  von  unten  her  vollkommen  zugänglich  werden. 

Der  zweibäaohige  Unterkiefermuskel,  Musculus  digastricus,  ent- 
springt mit  seinem  hinteren  Bauch,  VenUr  posterior,  an  der  Incisura 
mastoidea,  zieht  bogenförmig  nach  vorne  und  setzt  sich  mit  seinem 
vorderen  Bauch,  Venter  anterior,  am  unteren  Rand  des  Kinnvorsprunges 
der  Mandibula  an.  Beide  Köpfe  werden  durch  eine  spulrunde  Sehne 
verbunden,  welche  mittelst  einer  Aponeurose  an  den  Zungenbeinkörper 
angeheftet  ist.  Die  Sehne  und  der  hintere  Bauch  überbrücken  die  neben 
dem  Zungenbein  nach  oben  aufsteigenden  Gefässe. 

Zu  den  oberen  Zungenbeinmuskeln  gehören: 

Der  Grittelzungenbeinmaskeli  Musculus  stylohyoideus.  Dieser  Muskel 
liegt  neben  dem  hinteren  Bauch  des  Musculus  digastricus  und  bildet 
einen  spulrunden,  schief  nach  vorne  absteigenden  Fleischkörper,  welcher 
sich  oben  am  Processus  styloideus  und  unten  an  jener  Aponeurose  be- 
festigt, welche  die  Sehne  des  Musculus  digastricus  mit  dem  Zungenbein 
verbindet.  Gewöhnlich  ist  der  Muskel  gespalten  und  umfasst  die  Sehne 
des  Musculus  digastricus. 

Der  ünterkieferzongenbeinmoskel,  Musculus  mylohyoideus;  er 
kommt  nach  Entfernung  des  vorderen  Bauches  des  Musculus  digastricus 
zum  Vorschein.  Die  Fasern  dieses  breiten,  symmetrisch  angeordneten 
Muskels  ziehen  beiderseits  von  der  Linea  mylohyoidea  des  Unterkiefers 
gegen  die  Medianebene  herab;  der  hintere,  kräftigere  Antheil  derselben 
heftet  sich  an  den  Zungenbeinkörper  an,  während  der  vordere  Antheil 
sich  in  der  Mittellinie  an  einem  Sehnenstreif  befestigt,  welcher  von  dem 
Zungenbein  zum  Kinn  aufsteigt;  die  vordersten  Faserbündel  vereinigen 
sich  innerhalb  des  Kinnwinkels  zu  queren,  bogenförmigen  Schleifen. 
Der  Muskel  schliesst  im  Bereich  des  Unterkieferkörpers  die  Mundhöhle 
gegen  den  Hals  ab  und  wird  deshalb   als  Diaphragma  oris  bezeichnet. 

Der  KinnzuTigenbeinmnskel,  Musculus  geniohyoideus ;  er  geht  auf 
kürzestem  Weg  von  der  Spina  mentalis  zum  Zungenbeinkörper  herab. 
Er  liegt  also  ober  dem  Musculus  mylohyoideus  und  bildet  eine  Ver- 
stärkung des  Diaphragma  oris.  Neben  ihm  findet  man 

die  drei  Zungenmuskeln,  nämlich  den  mit  fächerförmig  ausge- 
breiteten Fasern  von  der  Spina  mentalis  zum  Zungenrücken  gehenden 
Musculus  genioglossus,  dann  den  mit  parallelen  Fasern  vom  grossen 
Zungenbeinhorn  aufsteigenden  Musculus  hyoglossus,  endlich  den  spindel- 
förmigen, an  den  Musculus  stylohyoideus  angelagerten  und  am  Griffel- 
fortsatz entstehenden  Muscidus  styloglossus  (vgl.  darüber  S.  308). 

Der  GriffelscUnndkopfmuskel,  Musculus  stylopharyngeus,  schliesst 
sich  an  die  hintere  Fläche  des  Musculus  styloglossus  an.  Er  entspringt 
ober  dem  letzteren  von  dem  Griffelfortsatz,  strebt  schief  ein-  und  ab- 
wärts der  Seitenwand  des  Schlundkopfs  zu,  in  welche  er  sich  zwischen 
dem  oberen  und  mittleren  Schlundkopfschnürer  einsenkt.  Häufig  ist 
der  Muskel   seiner  ganzen  Länge  nach  in  zwei  Portionen  getheilt.  — 

Zu  den  unteren  Zungenbeinmuskeln,  die  sämmtlich  riemen- 
förmig  sind,  werden  gerechnet: 

Der  Musculus  siernohyoideus;  er  kommt  von  der  hinteren 
Fläche  der  Handhabe  des  Brustbeins,  sowie  auch  von  dem  Sternalende 
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der  Clavicula  und  geht  neben  der  Mitte  des  Halses  zum  unteren  Rand 
des  Zungenbeinkörpers.  Eine  gelegentlich  in  der  Mitte  des  Muskels  be- 
findliche Inscriptio  tendinea  theilt  ihn  in  zwei  Abschnitte.  Hinter 
ihm  liegt 

der  Musculus  thyreohyoideus;  er  entspringt  vom  Zungenbein- 
körper und  von  dem  angrenzenden  Theil  des  grossen  Hernes  und  haftet 
an  der  äusseren  Fläche  des  Schildknorpels,  an  einer  nicht  selten  etwas 
erhabenen  schiefen  Linie,  welche  die  beiden  Tubercula  dieses  Knorpels 
verbindet. 

Der  Musculus  sternothyreoldeus  erstreckt  sich  von  der  oben 
bezeichneten  Linie  am  Schildknorpel  zur  hinteren  Fläche  des  Manubrium 
stemi;  er  wird  nach  unten  hin  breiter,  convergirt  mit  dem  der  anderen 
Seite  gegen  die  Mittellinie  und  heftet  sich  unterhalb  des  Musculus 
stemohyoideus  in  einer  Linie  an,  welche  sich  von  der  Mitte  des  Manu- 
brium stemi  schräg  nach  oben  über  den  Knorpel  der  1.  Rippe  bis  an 
das  vordere  Ende  des  Körpers  dieser  Rippe  hinzieht. 

Der  Musculus  omohyoideus  wird  in  der  Mitte  seines  Verlaufes 
durch  eine  längere  Sehne  vollständig  in  zwei  Bäuche  gespalten.  Der 
obere  Bauch,  Venier  auperior,  welcher  annähernd  senkrecht  über  den 
Hals  hinaufzieht,  heftet  sich  am  Zungenbeinkörper,  unmittelbar  neben 
dem  Musculus  stemohyoideus  an;  der  untere  Bauch,  Venter  inferior, 
welcher  in  beinahe  querer  Richtung  hinter  dem  unteren  Ende  des 
Kopfwenders  wegschreitet,  findet  seinen  Ansatz  am  oberen  Rand  des 
Schulterblattes,  neben  der  Incisura  scapulae.  Die  Sehne  überbrückt  die 
Halsgefässe,  verschmilzt  mit  dem  tiefen  Blatt  der  Fascia  colli  und  geht 
mittelst  verstärkter  Bündel  dieser  Fascie  eine  Verbindung  mit  der 
Stemalhälfte  der  Clavicula  ein.  — 

Unterhalb  des  Körpers  des  Zungenbeins  findet  man  sehr  häufig  einen 
grösseren,  unpaarigen  Schleimbeutel,  welcher  nicht  selten  durch  unvoll- 
ständige Scheidewände  in  zwei  bis  drei  Abtheilungen  getheilt  erscheint 
und  sich  bis  an  die  Incisura  thyreoidea  superior  herab  erstreckt;  er 
wird  von  den  obersten  Stücken  der  beiden  Musculi  stemohyoidei  be- 
deckt und  wird  daher  als  Bursa  muscuU  stemohyoidei  bezeichnet.  Viel 
seltener  findet  sich  ein  Schleimbeutel  (oder  auch  zwei  nebeneinander) 
unter  dem  grossen  Hörn  des  Zungenbeins;  dieser  wird  nach  dem  Muskel, 
welcher  ihn  bedeckt,  Bursa  musculi  ihyreohyoidei  genannt. 

Wenn  man  das  Schlüsselbein  im  Stemoclaviculargelenk  auslöst 
und  zurückschlägt,  so  kommen  an  der  Seite  des  Halses  drei  Muskeln 
zum  Vorschein,  welche  die  zwei  oberen  Rippen  mit  den  Querfort- 
sätzen der  Halswirbel  verbinden  und  deshalb  in  das  System  der  die 
Rumpfwände  ergänzenden  Muskeln  einbezogen  werden  können.  Es 
sind  dies: 

Die  Rippenhalter,  Musculi  scaleni;  sie  werden  nach  ihrer  Lage 
unterschieden.  Der  Musculus  scalenus  anterior  inserirt  sich  unten  an  der 
oberen  Fläche  des  ersten  Rippenknochens,  an  dem  nach  ihm  benannten 
Tuberculum  scaleni,  und  geht  nach  oben  in  drei  bis  vier  sehnige  Bündel 
über,  welche  sich  mit  Umgehung  des  7.  Halswirbels  an  den  vorderen 
Höckerchen  der  Querfortsätze  des  6.,  5.  und  4.  Halswirbels  anheften. 
Seine  vordere  Fläche  wird  von  dem  Nervus  phrenicus  gekreuzt.  —  Der 
Musculus  scalenus  medius  ist  der  grösste;  er  findet  ebenfalls  bereits  an  der 
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1.  Rippe  seinen  Ansatz,  aber  erst  in  einigem  Abstand  hinter  dem  Mus- 
culus scalenus  anterior,  und  schickt  von  da  zu  den  hinteren  Höckerchen 
der  Querfortsätze  sämmtlicher  Halswirbel  je  eine  sehnige  Zacke.  Durch 
die  Vertheilung  der  Ansatzzacken  dieser  zwei  Muskeln  auf  die  vorderen 
und  hinteren  Höckerchen  der  Querfortsätze,  und  durch  den  geschiedenen 
Ansatz  ihrer  Bäuche  an  der  1.  Rippe  kommt  zwischen  denselben  eine 
schief  aufsteigende,  von  unten  nach  oben  sich  verschmälernde  Spalte 
zu  Stande,  in  deren  obere  Hälfte  die  unteren  Foramina  intervertebralia 
der  Halswirbelsäule  fallen  und  deren  untere  Hälfte  von  aussen  in  den 
Brustraum  führt.  Diese  Spalte  wird  als  Scalenuslücke  bezeichnet. — 
Der  MusciUus  acalenua  posterior  lässt  sich  von  dem  medius  nur  durch 
den  Ansatz  seines  Fleischbauches  an  der  2.  Rippe  unterscheiden;  seine 
Zacken  steigen  zu  den  drei  unteren  Halswirbelquerfortsätzen  empor. 

Von  den  mannigfachen,  ab  und  zu  vorkommenden,  von  den  typi- 
schen Musculi  scaleni  abgespaltenen  kleinen  Muskelchen  ist  der  Musculus 
sccdenus  m{nimus\iQvvon\i\iQheii\  er  schliesst  sich  dem  Musculus  scalenus 
anterior  an,  haftet  an  dem  Querfortsatz  des  6.  Halswirbels  und  setzt 
sich  theils  an  dem  Tuberculum  scaleni  an,  theils  strahlt  er  sehnig  in 
die  Kuppel  der  Pleura  aus.     Er  liegt  demnach  vor  der  Scalenuslücke. 

Der  Schnlterblattheber,  Musculus  levator  scapulae,  ein  Schulter- 
gürtelmuskel, liegt  an  der  lateralen  Seite  des  Musculus  scalenus  medius; 
er  heftet  sich  mit  vier  Zacken  an  den  hinteren  Höckerchen  der  vier 
oberen  Halswirbelquerfortsätze  an  und  tritt  mit  seinem  Bauch  an  den 
medialen  Winkel  der  Scapula.  — 

Unmittelbar  an  der  vorderen  Fläche  der  Wirbelsäule  liegen  folgende, 
erst  nach  Beseitigung  der  Eingeweide  vollständig  darstellbaren  Muskeln: 

Der  lange  Halsmuskel,  Musculus  longus  colli.  Er  reicht  mit  seinem 
unteren  sehnigen  Ende  bis  an  den  Körper  des  3.  Brustwirbels  herab 
und  zerfällt  zunächst  in  zwei  nach  oben  divergirende  Antheile.  Der 
mediale  Antheil  zieht  gerade  aufwärts  bis  zum  Körper  des  2.  Halswirbels, 
nimmt  während  seines  Zuges  von  den  Körpern  der  zwei  ersten  Brust- 
wirbel, sowie  auch  von  einigen  unteren  Halswirbeln  Faserbündel  auf, 
und  gibt  dafür  etliche  an  die  Körper  der  oberen  Halswirbel  ab.  Der 
laterale  Antheil  schlägt  eine  schiefe  Richtung  ein,  überbrückt  den  Quer- 
fortsatz des  7.  Halswirbels  und  heftet  sich  am  Querfortsatz  des  6.  und 
5.  Halswirbels  an;  er  bekommt  aber  von  den  Querfortsätzen  der  unteren 
Halswirbel  neue  Zuzüge,  welche,  convergirend  mit  den  Fasern  des  medi- 
alen Antheiles,  bis  an  den  Körper  des  2.  Halswirbels  hinaufreichen.  Der 
ganze  Muskel  ist  daher  dreiseitig  begrenzt.  Um  alle  seine  Ansätze  blosszu- 
legen,  müssen  die  oberflächlicher  liegenden  Fleischbündel  entfernt  werden. 

Der  lange  Kopfmuskel,  Musculus  longus  capitis.  Dieser  liegt  an  der 
lateralen  Seite  des  langen  Halsmuskels,  haftet  oben  fleischig  an  dem 
Grundtheil  des  Hinterhauptbeins,  in  einem  Grübchen  neben  dem  Tuber- 
culum pharyngeum  und  setzt  sich  unten  mit  sehnigen  Zacken  an  die 
vorderen  Höckerchen  der  Querfortsätze  des  3.  bis  6.  Halswirbels  an. 

Die  Zwisohenquerfortsatzmaskeln,  Musculi  intertransversarii,  ante- 
riores und  posteriores.  Sie  erscheinen  nach  Beseitigung  der  zwei  eben 
genannten  Muskeln  als  kurze,  dünne  Muskelbündel,  welche  sowohl  die 
vorderen  als  auch  die  hinteren  Höckerchen  der  Querfortsätze  je  zweier 
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Halswirbel  verbinden;  die  hinteren  sind  die  eigentlichen  Musculi  inter- 
tpansversarii,  die  vorderen  entsprechen  den  Musculi  intercostales. 

Der  seitliche  gerade  Kopfmuskel,  Musculics  rectus  capitis  laleralia; 
so  wird  der  erste  Musculus  intertransversarius,  welcher  den  Querfort- 
satz des  Atlas  mit  dem  Processus  jugularis  des  Hinterhauptbeins  ver- 
bindet, genannt. 

Der  vordere  gerade  Eopfmuskel,  Musculus  rectus  capitis  anterior; 
er  ist  ein  kleiner  Muskel,  welcher  sich  hinter  dem  Musculus  longus 
capitis  befindet  und  die  Massa  lateralis  atlantis  mit  dem  Grundtheil 
des  Hinterhauptbeins  verbindet. 

Die  Gruppirung  der  Halsmuskeln. 

Nur  jene  Muskeln,  welche  sich  vorne  auf  die  Wirbelsäule  lagern, 
schmiegen  sich  unmittelbar  dem  Skelet  an;  die  meisten  anderen  aber 
legen  sich  wie  Brücken  über  die  Halseingeweide  und  begrenzen 
somit  den  Eingeweideraum  des  Halses.  Verschiedene  kleine  Muskel- 
zwischenräume leiten  Gefässe  und  Nerven  zum  Kopf  und  zu  den 
Gliedmasssen. 

Wenn  man,  wie  dies  gewöhnlich  geschieht,  die  Grenze  des  Halses 
gegen  den  Nacken  in  eine  Linie  versetzt,  welche  vom  Processus  mastoi- 
deus  zu  der  Schulterhöhe  gezogen  wird,  so  fällt  der  Musculus  trapezius 
zum  Theil  noch  in  das  Bereich  des  Halses.  Indem  sich  dieser  Muskel 
mit  seinen  Rändern  nach  vorne  umschlägt  und  an  den  Kopfwender 
reiht,  bildet  er  mit  diesem  einen  kegelförmigen  Mantel,  in  welchem 
sich  aber  zwei  Unterbrechungen  befinden;  die  grössere  liegt  ober  der 
Clavicula  und  wird  vom  Musculus  trapezius  und  von  dem  hinteren 
Rand  des  Kopfwenders  begrenzt;  die  kleinere  liegt  ober  dem  Sterno- 
claviculargelenk  und  entspricht  der  Spalte  zwischen  dem  Clavicular- 
und  dem  Sternalantheil  des  Kopfwenders.  Entsprechend  diesen  beiden 
Lücken  sinkt  die  äussere  Haut  oberhalb  des  Schlüsselbeins,  je  nach 
dem  Ernährungszustand  des  Individuums  mehr  oder  weniger  ein,  und 
es  bilden  sich  so  jene  beiden  Gruben,  welche  als  Fossa  supraclavicularis 
major  und  Fossa  supraclavicularis  minor  bezeichnet  werden. 

Der  Hohlraum  des  beschriebenen  Mantels  bleibt  nach  vorne  offen 
und  nimmt  durch  diese  Oeffnung  den  an  der  Schädelbasis  aufgehängten 
Schlundkopf  auf.  Das  Zungenbein,  der  Stützknochen  des  Schlundkopfs, 
kommt  mit  dem  Kehlkopf  gerade  in  den  Eingang  des  Mantels  zu  liegen 
und  bildet  dort  den  Ausgangspunkt  der  zweiten  Muskellage,  nämlich 
der  Zungenbeinmuskeln,  deren  Aufgabe  es  ist,  den  äusseren  Muskel- 
kegel nach  vorne  zum  Abschluss  zu  bringen  und  in  erster  Schichte  den 
Eingeweideraum  des  Halses  abzugrenzen.  Dies  geschieht  in  der  Weise, 
dass  die  Zungenbeinmuskeln  in  divergirender  Richtung  nach  oben  zum 
Unterkiefer  und  nach  unten  zur  Sternoclavicularlinie  ziehen,  und  so  zu 
zwei  von  einander  abgewendeten,  halbkegelförmigen  Hüllen  zusammen- 
treten. Die  unteren  Zungenbeinmuskeln  schalten  sich  noch  grössten- 
theils  in  den  äusseren  Muskelmantel  ein,  während  die  oberen,  den  Boden 
der  Mundhöhle  bildend,  sich  in  den  Bogen  des  Unterkiefers  einfügen 
und  sich  nur  dann  als  Theil  des  Halses  darstellen,  wenn  der  Kopf  stark 
nach   hinten    gebeugt  ist.    Nebst    dem   Kehlkopf   ist   für    die  Plastik 
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des  Halses  das  wichtigste  Gebilde  der  Kopfwender,  welcher,  bei 
allen  Bewegungen  des  Kopfes  vorschnellend,  mit  seinem  vorderen 
Rand  die  vordere  Halsgegend  begrenzt;  zwischen  diesem  und  dem 
Kehlkopf  befindet  sich  eine  flache  Einsenkung,  die  Foasa  carotica.  — 
Die  dritte  Muskelgruppe,  die  der  Rippenhalter,  gibt  dem  Ein- 
geweideraum ober  dem  Schlüsselbein,  entsprechend  der  Lücke  im 
oberflächlichen  Muskelmantel  die  seitliche  Begrenzung,  gestattet  jedoch 
durch  die  seitwärts  sich  öffnende  Scalenuslücke  und  durch  die  Spalte 
zwischen  dem  Musculus  scalenus  anterior  und  dem  Musculus  sterno- 
cleidomastoideus  den  Uebertritt  der  Gefässe  in  die  Fossa  supra- 
clavicularis  major. 

Die  unpaarigen  Eingeweide  und  die  an  ihrer  Seite  aufwärts 
ziehenden  Gefässe  des  Kopfes  bekommen,  dem  Besprochenen  zufolge, 
sogleich  bei  ihrem  Austritt  aus  dem  Brustraum  zwei  Muskelhüllen  und 
werden  seitlich  vom  Kopfwender  und  dem  darunter  liegenden  Musculus 
omohyoideus  bedeckt.  Da  aber  die  Ränder  des  äusseren  Mantels  vorne 
nicht  zusammengreifen,  so  verlieren  die  Eingeweide  ober  dem  Brustbein 
diese  Hülle  und  werden  hier  nur  von  den  Zungenbeinmuskeln  bekleidet. 
Am  Zungenbein,  wo  diese  zweite  Muskellage  ganz  an  die  Oberfläche 
tritt,  ist  die  Muskelhülle  durchgehends  einfach;  in  der  Nähe  des  Kiefer- 
winkels, wo  der  hintere  Rand  des  Musculus  mylohyoideus  nach  vorne 
und  der  Kopfwender  nach  hinten  ablenkt,  bildet  sich  sogar  hinter  dem 
Ast  des  Unterkiefers,  entsprechend  der  Fossa  retromandibularis,  zwischen 
beiden  Muskeln  eine  Lücke,  durch  welche  sich  ein  Theil  der  Aeste,  in 
welche  die  Kopfgefässe  am  Zungenbein  zerfallen,  an  die  Oberfläche 
durcharbeitet.  Es  befindet  sich  somit  ober  dem  Zungenbein  nur  ein 
Muskel,  welcher  sämmtliche  Gefässe  und  Eingeweide  überbrückt;  es 
ist  dies  der  Musculus  digastricus  mit  seiner  Sehne  und  dem  ihm  bei- 
gegebenen Musculus  stylohyoideus.  —  Um  in  den  Eingeweideraum  des 
Halses,  ohne  Muskeln  zu  verletzen,  einzudringen,  gibt  es  daher  nur 
folgende  Wege:  die  Spalte  zwischen  den  geschiedenen  Antheilen  des 
Kopf  Wenders  ober  dem  Sternoclaviculargelenk  in  der  Fossa  supra- 
clavicularis  minor,  dann  die  mediane  Spalte  zwischen  den  zwei  Musculi 
sternohyoidei  in  der  Regio  suprasternalis,  endlich  die  Lücke  zwischen 
den  Zungenbeinmuskeln   und  dem  Kopfwender  in  der  Fossa  carotica. 

Schliesslich  muss  noch  eines  Grübchens  gedacht  werden,  welches 
der  Musculus  digastricus  an  der  unteren  Fläche  des  Musculus  mylo- 
hyoideus mit  dem  Unterkiefer  begrenzt;  es  ist  dies  die  Fossa  sub- 
maocillaris,  in  welche  sich  die  Unterkieferspeicheldrüse  einbettet. 

Fascia  colli.  Es  ist  kaum  möglich,  ohne  sich  in  Widersprüche  zu 
verwickeln,  diese  so  vielfach  in  Blätter  getheilte  Muskelbinde  als  ein 
zusammenhängendes  Ganzes  darzustellen,  und  es  dürfte  daher  genügen, 
nur  auf  jene  Verhältnisse  hinzuweisen,  deren  Kenntnis  unumgänglich 
nothwendig  ist,  und  deren  präparatorische  Darstellung  jederzeit  ohne 
irgend  eine  Schwierigkeit  gelingt.  Die  zwei  besprochenen  Muskelmäntel 
besitzen,  jeder  für  sich,  eine  besondere,  dünnhäutige,  fibröse  Hülle,  welche 
man  als  oberflächliches  und  tiefes  Blatt  der  Halsfascie,  Lamxna 
superficialis  und  Lamina  profunda  fasciae  colli,  unterscheidet.  Eine  dritte, 
lockerer  gewebte  Lamelle,  Fascta  praevertebralis,  bekleide  die  W4pb6i«äule. 
sammt  den  sie  bedeckenden  Muskeln.    Da  wo  die  Muskellagen  unter- 
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brochen  sind,  treten  die  aufeinander  geschichteten  Fascienblätter  zu- 
sammen, oder  senden  einander  Scheidewände  zu,  und  bilden  dadurch  für 
alle  den  Hals  entlang  ziehenden  Gebilde  —  Muskeln,  Gefässe  und  Einge- 
weide —  röhrenförmige  Kapseln.  Während  sich  das  oberflächliche  Blatt 
der  Halsfascie  mit  den  oberflächlichen  Fascienblättern  des  Kopfes,  des 
Nackens  und  der  Brust  verbindet,  geht_das^  tiefe  Blatt^_sowie  die  Fascia 
praeyertebralis,  in  die  fibrösen  lJeberzüge"ger  "Eingeweideraum e  des 
kopfe^  i;nd  fiAr  RrqsT  ttlfifit»;  entlang  diesen  Fascien  communiciren  des- 
halb  die  genannten  Eingeweideräume  mit  dem  Halsraum.  An  der  oberen 
und  unteren  Grenze  des  Halses  heften  sich  beide  Fascienblätter  an  die 
denselben  abschliessenden  Knochen  an. 

Folgt  man  der  Lamina  superficialis  und  der  Lamina  profunda  der 
Halsfascie  auf  ihrem  Zug  von  hinten  nach  vorne,  so  findet  man,  dass  sie 
ober  dem  Schlüsselbein  noch  geschieden  sind,  indem  das  oberflächliche 
Blatt  ander^_vordej:ßny..daa_-tiß£e  .Blatt  an  der  liinteren  "Fläche  dea. 
BcHIusselBeins  festgeheftet  ist.  Man  überzeugt  sich  ferner  leicht  davon, 
"Uass  sich  die  Lamina  pröfunäa  mit  der  Sehne  des  Musculus  omohyoideus 
verbindet,  und  dass  beide  Blätter  miteinander  einen  Zwischenraum  er- 
zeugen, welcher  als  Vorraum  der  Fossa  supraclavicularis  major  zu 
betrachten  ist.  Kleine  Gefässe  und  Nerven  liegen  in  diesem  Raum  und 
gehen  vor  dem  Musculus  trapezius  in  die  Fossa  supraspinata.  Wollte 
man  daher  bis  in  den  Grund  der  Fossa  supraclavicularis  major  ein- 
dringen, etwa  zu  dem  Zweck,  um  die  Schlüsselbeinarterie  aufzusuchen, 
so  müsste  man  beide  Fascienblätter,  die  Lamina  superficialis  und  pro- 
funda, schlitzen.  In  dieser  Gegend  wird  man  auch  eine  kleine  Lücke 
im  oberflächlichen  Blatt  der  Fascie  wahrnehmen,  welche  dazu  dient, 
der  grossen  oberflächlichen  Halsvene  (Vena  jugularis  externa)  den  Ueber- 
tritt  zur  Vena  subclavia  zu  gestatten.  —  Am  hinteren  Rand  des  Kopf- 
wenders vereinigen  sich  beide  Blätter  miteinander,  treten  aber  sogleich 
wieder  auseinander,  um  diesen  Muskel  in  eine  Kapsel  zu  fassen.  Die 
mediale  Wand  dieser  Kapsel,  also  die  Lamina  profunda,  bildet  den 
Ausgangspunkt  eines  Dissepimentes,  welches,  in  die  Tiefe  tretend,  mit 
der  Vagina  vasorum  der  aufsteigenden  Kopfgefösse  und  mit  der  Fascia 
praevertebralis  sich  verbindet  und  dadurch  den  Eingeweideraum  des 
Halses  vollständig  zum  Abschluss  bringt.  Der  Zugang  zu  den  Gefässen 
und  Eingeweiden  ist  daher  in  dieser  Gegend  allsogleich  geöffnet,  wenn 
man  nach  Beseitigung  des  Kopfwenders  das  tiefe  Blatt  seiner  Scheide 
durchtrennt. 

Zu  den  verschiedenen  Abschnitten  der  vorderen  Halsgegend 
zeigt  die  Fascia  colli  nicht  durchwegs  dasselbe  Verhalten.  Am  Zungenbein 
und  am  Kehlkopf  lässt  sich  nur  ein  einziges  Blatt  der  Halsfascie  dar- 
stellen; erst  an  den  Basen  der  beiden  durch  die  Zungenbeinmuskeln 
gebildeten  Kegel  spaltet  sie  sich  wieder  in  zwei  Blätter.  In  der  Fossa 
Bubmaxülaris  schmiegt  sich  nämlich  das  tiefe  Blatt  der  Halsfascie,  von 
der  Sehne  des  Musculus  digastricus  aufwärts,  der  unteren  Fläche  des 
Musculus  mylohyoideus  an,  bedeckt  dieselbe  vollständig  und  heftet  sich 
oben  an  der  Linea  mylohyoidea  des  Unterkiefers  fest,  während  das 
oberflächliche  Blatt  sich  von  der  Sehne  des  Musculus  digastricus  gerade- 
wegs zum  unteren  Rand  des  Unterkiefers  hinspannt.  Beide  Blätter 
stellen  so  mit  einem  Theil  der  medialen  Seite  des  Unterkiefers  ein  Fach 
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her,    in  welchem  die  Unterkieferdrüse  mit  Gefässen   und  mit  einem 
kleinen  Nerven  eingeschlossen  ist. 

Ober  der  Handhabe  des  Brustbeins,  also  in  der  Fossa  jugularisy 
kann  man  ebenfalls  zwei  Blätter  der  Fascia  colli  darstellen;  die  einfache 
Fascie,  welche  die  unteren  Zungenbeinmuskeln  in  der  Gegend  des  Kehl- 
kopfes bekleidet,  spaltet  sich  nämlich  im  Absteigen  in  ein  tiefes  Blatt, 
welches,  den  genannten  Muskeln  folgend,  sich  an  die  hintere  Fläche  des 
Brustbeins  und  der  Sternoclaviculargelenke  heftet,  und  in  ein  ober- 
flächliches Blatt,  welches  sich  an  die  vordere  Fläche  des  Brustbeins  be- 
gibt und  dort  mit  der  vorderen  Bekleidung  des  Musculus  sternocleido- 
mastoideus  zusammenhängt.  Beide  Blätter  begrenzen  so  ober  der  In- 
cisura  jugularis  stemi  einen  kleinen  Raum,  Spatium  interaponeuroticum 
suprdsternale,  in  dem  sich  Venen  befinden,  und  der,  gleichsam  als  Vor- 
raum, wieder  durchschritten  werden  muss,  um  von  da  aus  an  die 
Eingeweide  zu  gelangen.  Hat  man  in  dieser  Gegend  die  Lamina 
profunda  gespalten,  so  kann  man  ohne  weiteres  Hindernis  den  Einge- 
weiden entlang  hinter  dem  Brustbein  in  die  Brusthöhle  eindringen.  — 
Geht  man  in  der  Fosaa  carotica  am  vorderen  Rand  des  Kopfwenders 
in  die  Tiefe,  so  stösst  man  zuerst  auf  die  Gefässe,  dann  nach  voll- 
ständiger Durchtrennung  des  tiefen  Blattes  der  Halsfascie  auf  die  Einge- 
weide, und  wird  diesen  entlang  nach  aufwärts  bis  an  die  Schädelbasis 
vordringen  können,  wo  der  Eingeweideraum  des  Halses  seinen  Ab- 
schluss  findet. 

Den  Kehlkopf  deckt  daher  eine  einfache  Fascie,  welche  man  sich  aus  zwei 
miteinander  vereinigten  Blättern  bestehend  vorzustellen  pflegt.  Um  in  der  Fossa 
jugularis  an  die  Luftröhre  zu  kommen,  muss  man  zwei  Fascienblätter  spalten; 
Um  die  Hai sge fasse  in  der  Fossa  supraclavicularis  minor  zu  erreichen,  muss  man 
ebenfalls  zwei  Blätter  durchtrennen,  während  in  der  Fossa  carotica  nur  ein  einziges 
Fascienblatt  zu  durchschneiden  ist.  Die  Aufsuchung  der  Arteria  und  Vena  subclavia 
in  der  Fossa  supraclavicularis  major  erfordert  wieder  die  Spaltung  zweier  Lamellen 
der  Halsfascie. 

Wirkung  der  Rumpfmuskeln. 

Scheidet  man  den  Einfluss  der  Schultergürtel-  und  Rumpfarm- 
muskeln aus,  so  ergeben  sich  für  die  Musculatur  des  Rumpfes  dreierlei 
Beziehungen:  zu  der  Wirbelsäule,  zum  Kopf  und  zu  den  Eingeweide- 
räumen des  Rumpfes. 

Betrachtet  man  zunächst  die  Wirbelsäule  als  AngrifTsobject,  so 
fällt  auf,  dass  sie  trotz  ihrer  Befähigung,  sich  nach  allen  Richtungen  zu 
bewegen,  dennoch  nicht  allseitig  von  Muskeln  umgeben  ist,  und  dass 
die  meisten  eigentlichen  Muskeln  der  Wirbelsäule  unter  so  ungünstigen 
Verhältnissen  angebracht  sind,  dass  sie  nur  den  elastischen  Apparat  zu 
vervollständigen  scheinen,  welcher  die  Gleichgewichtsfigur  der  Wirbel- 
säule bedingt.  Dagegen  erstreckt  sich  die  Wirkung  anderer  Muskeln 
auch  auf  die  Wirbelsäule,  nämlich  solcher,  welche  an  den  Rippen 
oder  am  Kopf  angreifen;  ihre  Wirkung  ist  eine  sehr  energische,  weil 
sie  mit  langen  Hebelarmen  arbeiten.  Man  kann  zu  dieser  Kategorie  haupt- 
sächlich die  vorne  in  der  Rumpfwand  liegenden  geraden  Muskelzüge 
rechnen,  von  welchen  beispielsweise  der  Musculus  rectus  abdominis  den 
Lendentheil  der  Wirbelsäule  und  der  Musculus  sternocleidomastoideus 
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den  Halstheil  derselben  beugt.  Allen  zusammen  ist  das  Aequiliber  der 
Wirbelsäule  übertragen.  Die  Mitwirkung  der  Bauchmuskeln  beweisen 
pathologische  Fälle;  sind  dieselben  nämlich  gelähmt,  so  kann  der  Körper 
nur  durch  eine  übermässige  Retroflexion  im  Lendentheil  der  Wirbel- 
säule aufrecht  getragen  werden,  die  so  gross  ist,  dass  sich  der  Rücken 
im  rechten  Winkel  vom  Kreuzbein  abknickt  und  die  obere  Becken- 
apertur sich  senkrecht  einstellt.  —  Die  gleichzeitige  Betheiligung 
mehrerer  Wirbel  an  den  Gesammtbewegungen  der  Wirbelsäule  erklärt 
es,  warum  die  meisten  Muskeln  der  Wirbelsäule  über  grössere  Strecken 
wegschreiten  und  dadurch  zu  mehrgelenkigen  Muskeln  werden;  ebenso 
erklärt  sich  aus  dem  Uebergewicht  der  vorderen  Rumpfhälfte  die 
grössere  Fleischmenge  der  dorsalen  Muskeln  der  Wirbelsäule. 

In  Betreff  der  Musculatur  des  Kopfes  ist  hervorzuheben,  dass 
die  Arthrodie  des  Kopfes,  gleichwie  sie  durch  Combination  zweier  Ge- 
lenke zu  Stande  kommt,  auch  hauptsächlich  Combinationen  von  Muskeln 
für  sich  in  Anspruch  nimmt,  und  dass  beinahe  alle  diese  Muskeln,  um 
beiden  Kopfgelenken  Componenten  ihrer  Zugwirkung  zuwenden  zu 
können,  eine  schiefe  Verlaufsrichtung  nehmen.  Die  Mehrzahl  derselben 
ist  aber  zugleich  über  grössere  Strecken  der  Wirbelsäule  weggelegt  und 
beherrscht  somit  auch  die  Halswirbelgelenke.  Diese  mussten  herbeige- 
zogen werden,  um  dem  Kopf,  welcher  nur  im  Drehgelenk  eine  grössere 
Excursionsfähigkeit  besitzt,  auch  eine  grössere  flexorische  Beweglichkeit 
zu  verschaffen.  Diese  letztere  ist  so  vertheilt,  dass  die  Dorsalflexion  mehr 
in  den  oberen,  die  Nickbewegung  aber  ausgiebiger  in  den  unteren 
Halswirbelgelenken  erfolgen  kann.  Hieraus  erklären  sich  mehrere 
auf  die  Anordnung  der  Muskeln  bezügliche  Verhältnisse.  Man  findet 
nämlich,  dass  diese  Muskeln  ihre  rotatorische  Componente  hauptsächlich 
dem  Kopfgelenk,  die  flexorische  aber  den  Halswirbelgelenken  zuwenden ; 
ferner,  dass  speciell  die  Nackenmuskeln,  welche  die  Nackenbeugung  aus- 
führen, in  grösserem  Abstand  von  den  oberen  Halswirbelgelenken  vorbei- 
ziehen und  hinten  an  der  Ausladung  des  Hinterhauptes  sich  anheften, 
während  die  vorderen  Halsmuskeln  die  Achsen  der  unteren  Hals- 
wirbelgelenke in  grösserem  Abstand  kreuzen  und  sich  ganz  vorne  am 
Thorax  anheften.  Damit  steht  ferner  im  Einklang,  dass  die  aus  diagonal 
geordneten  Fasern  bestehenden  Nackenmuskeln  ihre  längsten  Bündel 
immer  in  einer  Schichte  als  Rotatoren,  in  der  anderen  Schichte  als 
Flexoren  verwenden.  So  erweist  sich  der  Musculus  splenius  hauptsäch- 
lich als  Dreher  des  Kopfes,  weil  sich  seine  längsten  Bündel  am  Seiten- 
theil  des  Kopfes  anheften,  während  in  der  nächsten  Schichte  der  Mus- 
culus semispinalis  capitis  die  Dorsalflexion  des  Kopfes  bewirkt,  da  er 
seine  längsten  Fasern  an  die  hintere  Fläche  des  Kopfes  absendet.  Dabei 
versteht  es  sich  von  selbst,  dass  vermöge  der  symmetrischen  Anordnung 
der  Faserbündel  in  jeder  Schichte  entgegengesetzte  Drehungsbestreben 
auftreten,  und  dass  sich  stets  die  eine  Hälfte  der  einen  Schichte  mit 
der  anderen  Hälfte  der  zweiten  Schichte  zu  demselben  Drehungseffect 
combinirt. 

Belege  für  das  soeben  Besprochene  liefert  zunächst  der  Mmculus  etemo- 
eleidomastoideus.  Dieser  Muskel  kann  vermöge  seines  Ansatzes  ganz  nahe  bei 
dem  Austrittspunkt  der  Flexionsachse  des  oberen  Kopfgelenkes,  in  diesem  nur 
dann,  wenn  der  Kopf  bereits  stark  nach  hinten  oder  nach  vorne  gebeugt  ist, 
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eine  kleine  Flexion  veranlassen ;  zufolge  seiner  Anheftun^  ganz  vorne  an  der  Brust- 
apertur, also  in  weitem  Abstand  von  den  unteren  Halswirbelgelenken,  kann  er 
aoer,  gepaart  mit  dem  Muskel  der  anderen  Seite,  die  unteren  Halswirbel  abbiegen 
und  dadurch  dem  Kopf  eine  grössere  Neigung  nach  vorne  geben.  Vermöge  seines 
Ansatzes  an  der  Seite  des  Kopfes  ist  er  aBer  der  mächtigste  Botator  desselben  im 
unteren  Kopfgelenk  und  steht  in  dieser  Eigenschaft  dem  Muskel  der  anderen  Seite 
als  Antagonist  gegenüber:  der  rechte  dreht  das  Gesicht  nach  links,  der  linke  nach 
rechts.  Kräftige  Contractionen  eines  Kopfwenders  leiten  eine  Combinations- 
bewegung  ein,  bestehend  in  einer  Drehung  und  Neigung  des  Kopfes,  und  zwar 
so,  dass  bei  der  Neigung  nach  links  die  Drehung  nach  rechts  stattfindet  und 
umgekehrt.  —  Weitere  Belege  liefern,  wie  früher  gezeigt,  die  MumcvU  $plenius  und 
semxBpinalis  capitU,  deren  Fasern  in  entgegengesetzt  diagonalen  Richtungen  zum 
Kopf  aufsteigen.  Es  ist  aber  ganz  klar,  dass  auch  der  Musculus  semispinalis  c-apitis 
Drehbewegungen  veranlassen  kann,  weil  auch  seine  Ansatzstelle  am  Kopf  ziemlich 
weit  von  der  Drehungsachse  absteht;  er  dreht  jedoch  den  Kopf  nicht  wie  der 
Musculus  splenius  auf  dieselbe,  sondern  auf  die  entgegengesetzte  Seite.  Alle  drei 
beispielsweise  genannten  Muskeln  sind  daher  Beuger  und  Dreher  und  können,  auf 
verschiedene  Weise  gepaart,  bald  zusammenwirken,  bald  aber  auch  sich  als  Anta- 
gonisten verhalten. 

Das  Aequiliber  des  Kopfes  ist  sämmtlichen  Kopfmuskeln,  aber 
auch  den  eigentlichen  Halsmuskeln  übertragen.  Es  versteht  sich  von 
selbst,  dass  dabei  nicht  allein  die  Nickbewegung  und  die  Seitenneigung, 
sondern  auch  die  Drehbewegung  äquilibrirt  werden  muss,  weil  der 
Kopf,  schon  seiner  Schwere  wegen,  das  Bestreben  hat,  stets  über  die 
abschüssigen  Flächen  des  Epistropheus  abzugleiten.  Da  die  Schwerlinie 
des  aufgerichteten  Kopfes  vor  dem  Atlantooccipitalgelenk  und  vor  den 
unteren  Halswirbelgelenken  vorbeigeht,  so  sind  es  auch  da  wieder  die  hinter 
der  Wirbelsäule  liegenden  Muskeln,  welchen  das  Erhalten  des  Kopfes 
in  der  aufrechten  Stellung  zunächst  anvertraut  ist. 

Der  Einfluss  der  Rumpfmuskeln  auf  die  Eingeweide  beschränkt 
sich  am  Hals  auf  die  Verschiebungen  des  Schlund-  und  Kehlkopfes 
in  der  Richtung  von  oben  nach  unten,  Bewegungen,  welche  beim 
Schlingen,  Sprechen  und  Singen  vorkommen  und  vorzugsweise  von  den 
Zungenbeinmuskeln  ausgeführt  werden.  Erwähnenswerth  ist,  dass  dazu 
immer  die  beiderseitigen  Muskeln  herangezogen  werden;  eine  einseitige 
Bethätigung  dieser  Muskeln  scheint  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen 
überhaupt  nicht  vorzukommen.  Ferner  ist  bemerkenswerth,  dass  diese 
Muskeln  nur  dann  die  Eingeweide  zu  heben  im  Stande  sind,  wenn  der 
Unterkiefer,  welcher  ihnen  oben  die  Ansatzpunkte  darbietet,  an  den  Ober- 
kiefer angedrückt  wird.  Der  Grund  davon  dürfte  darin  liegen,  dass  die 
Muskeln  die  zu  ihrer  Action  nothwendige  Spannung  erst  unter  dieser 
Bedingung  erlangen.  Schlingversuche  misslingen  bei  offenem  Mund. 

Hinsichtlich  der  in  den  Wandungen  der  Brust-  und  Bauch- 
höhle gelegenen  Muskeln  ist  hervorzuheben,  dass  dieselben  allerdings 
vorerst  als  Motoren  des  Skeletes  in  Betracht  kommen;  sie  können 
nämlich,  wenn  beiderseits  wirksam,  Brust  und  Hüfte  an  einander  heran- 
ziehen, bei  einseitiger  Bethätigung  aber  die  Drehungen  des  Rumpfes 
über  dem  Becken  veranlassen,  oder  die  seitliche  Abbiegung  des  Rumpfes 
bewirken.  Bei  den  Rotationen  kommt  ihnen  die  diagonale  Richtung 
ihrer  Fasern  in  gleicher  Weise  zu  Gute,  wie  die  entsprechende  An- 
ordnung den  Nackenmuskeln  bei  Drehungen  des  Kopfes.  Es  bedarf  nur 
eines  Hinweises,  um  einzusehen,  dass  z.  B.  bei  Drehungen  des  Rumpfes 
nach   rechts    der   linke  Musculus    obliquus    externus    abdominis     und 
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wahrscheinlich  auch  die  Musculi  intercostales  externi  dieser  Seite  mit 
dem  rechten  Musculus  obliquus  internus  abdominis  und  den  ent- 
sprechenden Zwischenrippenmuskeln  der  rechten  Seite  zu  gemeinsamer 
Wirkung  zusammentreten. 

Trotzdem  muss  ausdrücklich  betont  werden,  dass  die  Wirkungen 
dieser  Muskeln  weder  stets,  noch  vorzugsweise  auf  Bewegungen 
des  Skeletes  hinzielen,  dass  vielmehr  der  Einfluss,  welchen 
sie  auf  Gestalt  und  Umfang  der  Eingeweideräume  nehmen, 
sich  vor  allen  anderen  Wirkungen  geltend  macht;  dies  erfordert 
der  Wechsel  der  Körperhaltung  und  die  fortwährende  Veränderung  des 
Rauminhaltes  dieser  Höhlen.  Nur  contractile  Wände  sind  im  Stande, 
sich  unter  diesen  Verhältnissen  stets  dem  Inhalt  anzupassen.  Deshalb 
muss  man  auch  in  den  Muskeln  der  Rumpfwände  eine  beständige,  dem 
Grad  nach  veränderliche  Spannung  voraussetzen,  welche  aber  dem  Be- 
wusstsein  gänzlich  entrückt  ist.  Die  Muskeln  können  daher  auch  nicht 
früher  auf  das  Skelet  wirken,  bevor  sie  nicht  den  durch  die 
angedeuteten  Umstände  gebotenen  Spannungsgrad  erreicht 
haben.  Von  diesem  Gesichtspunkt  aus  lassen  sich  manche  Verhältnisse 
dieser  Muskeln  deuten,  welche  nicht  verständlich  wären,  wenn  man 
ihre  Wirkung  auf  das  Skelet  in  die  erste  Reihe  stellen  würde. 

Auch  bezüglich  der  Spannung  der  Rumpfwände  stellt  sich  die 
Ueberkreuzung  der  Fleischfasern  in  den  drei  Schichten  der  Bauch-  und 
Zwischenrippenmuskeln  (mit  Einschluss  der  Musculi  subcostales)  als  vor- 
theilhaft  dar,  weil  es  gerade  bei  dieser  Anordnung  der  Faserbündel  am 
leichtesten  möglich  ist,  dass  trotz  Neigungen  und  Drehungen  des 
Rumpfes  und  trotz  des  damit  verbundenen  Wechsels  in  den  Dimensionen 
der  Eingeweideräume  die  Wandungen  eine  gleichmässige  Spannung 
behalten  können.  —  Von  diesem  Gesichtspunkt  aus  lassen  sich  auch  die 
in  den  verschiedenen  Schichten  vorhandenen  Verschiedenheiten  in  den 
Längen  der  Fleischfasern  deuten.  Besonders  instructiv  ist  in  dieser  Be- 
ziehung der  MusQulus  transversus,  dessen  Fleischbündel  proportional 
mit  der  Ausdehnungsfähigkeit  der  Bauchwand  gegen  das  Niveau  des 
Nabels,  wo  die  Nachgiebigkeit  der  Bauchwand  am  grössten  ist,  an 
Länge  zunehmen. 

Auch  die  Musculi  recti  abdominis  können  nicht  ausschliesslich  als 
Skelet  bewegende  Muskeln  betrachtet  werden;  siegeben,  im  Verein  mit 
den  breiten  Muskeln  der  Bauchwand  den  nöthigen  Grad  von  Spannung. 
Sie  sind  ja  in  das  fleischlose,  stark  ausdehnbare  Gebiet  zwischen  den 
breiten  Bauchmuskeln  eingelagert  und  zudem  durch  ihre  Inscriptiones 
tendineae  gerade  am  Nabel,  also  da,  wo  sich  die  Bauchwand  am  meisten 
ausdehnt,  mit  den  sehnigen  Scheiden  verwachsen;  dadurch  werden  sie 
unter  gewöhnlichen  Umständen  auch  bei  Ausdehnung  der  Bauchhöhle 
in  gegenseitigem  Anschluss  erhalten  und  können  als  Klemme  wirksam 
bleiben  und  die  Nabelgegend  beschützen.  Werden  sie  aber,  z.  B.  bei 
sehr  grosser  Ausdehnung  der  Bauchhöhle,  auseinander  gedrängt,  so  um- 
schreiben sie  eine  beiderseits  halbmondförmig  begrenzte  Lücke,  ähnlich 
derjenigen,  welche  in  grösserem  Massstab  die  Lineae  semilunares(Spigeli) 
einschliessen.  Die  Segmentirung  des  Muskels  bringt  aber  noch  den  Vor- 
theil,  dass  er  die  Bauchwand  nicht  nur  im  Ganzen,  sondern  auch  in  ein- 
zelnen Theilen  dem  Inhalt  der  Bauchhöhle  anpassen  kann.   Er  vermag 

▼.    LftDger-Toldt,  Anatomie.  7.  Anfl.  14 
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daher  selbst  die  concav  eingezogene  Bauchwand  zu  spannen  und  sucht 
erst  dann,  wenn  er,  Bewegungen  des  Skeletes  auslösend,  Brust  und 
Becken  einander  nähert,  seiner  ganzen  Länge  nach  in  die  Sehne  seiner 
Krümmung  abzuschnellen. 

Die  Zwischenrippenmuskeln  haben  in  Bezug  auf  die  Gesammt- 
bewegungen  des  Rumpfes  die  Aufgabe,  bei  seitlichen  Neigungen  des- 
selben mitzuwirken,  indem  sie  die  Rippen  einander  nähern;  nicht  ganz 
klargestellt  ist  aber  ihre  Rolle  bei  den  Athmungsbewegungen.  Die  Mus- 
culi intercostales  externi  können  ihrer  Anordnung  zufolge  als  Heber  der 
Rippen,  also  als  Inspiratoren,  wirken.  Auf  Grund  von  experimentellen 
Untersuchungen  kann  man  ihnen  in  der  That  diese  Function  zuschreiben, 
während  die  Musculi  intercostales  interni  bei  der  Exspiration  betheiligt 
zu  sein  scheinen.  Ob  diese  Wirkung  der  Zwischenrippenmuskeln  auch 
für  die  ganz  ruhige  Athmung  von  Wesenheit  ist,  erscheint  noch 
zweifelhaft;  als  sicher  aber  kann  angesehen  werden,  dass  die  äusseren 
und  inneren  Zwischenrippenmuskeln  dazu  bestimmt  sind,  in  ihrem 
Zusammenwirken  sowohl  dem  Druck  von  innen  her  auf  die  weichen 
Abschnitte  der  Brustwand,  als  auch  dem  von  aussen  her  auf  diesen 
lastenden  Luftdruck  das  Gleichgewicht  zu  halten.  Diese  sogenannte 
tonische  Wirkung  der  Zwischenrippenmuskeln  lässt  sich  schon  aus  dem 
Umstand  erweisen,  dass  auch  in  den  Theilungswinkeln  gespaltener 
Rippen,  ja  sogar  in  ganz  umrahmten  Fenstern  derselben,  fleischige  Be- 
deckungen, also  Zwischenrippenmuskeln,  vorhanden  sind,  wo  sie  gewiss 
keine  Annäherung  der  Rippenstücke  an  einander  veranlassen   können. 

Wegen  des  beständigen  Wechsels  der  Spannung,  w  eichen  einerseits 
die  Erweiterung  und  Verengerung  des  Brustkorbes,  anderseits  die  ver- 
schiedene Füllung  der  Baucheingeweide  veranlasst,  unterliegt  auch  dieEin- 
stellung  des  Zwerchfelles  beträchtlichen  Schwankungen;  es  wird  bald 
nach  oben,  bald  nach  unten  gedrängt,  je  nachdem  im  Bauch-  oder  Brust- 
raum die  Spannung  überwiegt.  Diesen  Spannungen  gegenüber  kann  sich 
das  Zwerchfell  als  Muskel  auf  verschiedene  Weise  verhalten;  es  kann 
nämlich  entweder  den  durch  andere  Mechanismen  bedingten  Spannungen 
das  Gleichgewicht  halten,  oder  selbstthätig  einen  Wechsel  der  Spannung 
hervorrufen.  —  In  Bezug  auf  die  Eingeweide  der  Bauchhöhle  passt  es  sich 
zunächst,  wie  die  Bauchmuskeln,  dem  Umfang  und  der  Form  derselben 
an;  es  kann  sie  aber  auch  im  Verein  mit  den  gleichzeitig  wirkenden 
Bauchmuskeln  unter  stärkeren  Druck  setzen,  ein  Act,  den  man  mit  dem 
Namen  Bauch  presse  bezeichnet.  —  Viel  complicirter  ist  die  Beziehung 
des  Zwerchfelles  zu  den  Eingeweiden  der  Brusthöhle;  es  tritt  da  dem 
Gomplex  von  Muskeln  bei,  welcher  den  Mechanismus  der  Athmung 
beherrscht.  Die  Muskeln  zu  bezeichnen,  welche  den  Brustraum  ver- 
engern, hat  keine  Schwierigkeiten;  die  Bauchmuskeln  allein  vermögen 
dies,  sowohl  dadurch,  dass  sie  die  Rippen  herabziehen,  als  auch  da- 
durch, dass  sie  die  Baucheingeweide  gegen  den  Brustraum  drängen.  Viel 
weniger  klar  aber  liegen  die  Verhältnisse  in  Betreff  der  Inspiratoren. 
Es  kann  zwar  nicht  bezweifelt  werden,  dass  das  Zwerchfell  ein  Inspi- 
rationsmuskel ist,  weil  es  durch  seine  Contraction  den  Brustraum  im 
Längendurchmesser  vergrössert;  es  ist  aber  kaum  möglich,  mit  Sicher- 
heit alle  jene  Muskeln  zu  nennen,  welche  den  Thorax  durch  Erheben 
der   Rippen    erweitern.    Abgesehen   von  den  äusseren  Zwischenrippen- 
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muskeln  Hessen  sich  vielleicht  in  die  Reihe  der  Inspiratoren  noch  die 
Musculi  scaleni  und  der  Musculus  serratus  posterior  superior  zählen. 
Die  inspiratorische  Wirkung  der  Musculi  levatores  costarum  wird  von 
allen  neueren  Forschern  in  Abrede  gestellt;  auch  gegen  die  directe 
inspiratorische  Wirksamkeit  der  Rumpfarmmuskeln  und  der  an  den 
Rippen  befestigten  Schultergürtelmuskeln  lässt  sich  Manches  einwenden. 

Hinsichtlich  der  Wirkung  des  Zwerchfelles  als  Inspirationsmuskel  müssen 
zwei  Modificationen  der  Respiration  auseinander  gehalten  werden,  nämlich 
die  sogenannte  Bespiratio  thoracica  und  die  Bespirath  abdominalis;  bei  der  ersteren 
macht  sich  der  respiratorische  Rhythmus  hauptsächlich  durch  die  Pluctuationen  an 
der  Brustwand,  bei  der  letzteren  an  der  Bauch  wand  bemerkbar.  Bei  der  ersteren 
wird  nämlich  die  inspiratorische  Erweiterung  des  Brustraumes  durch  Erhebung  der 
Rippenwände  bewirkt;  sie  erfordert  daher  die  Bethätigung  des  Zwerchfells  haupt- 
sächlich nur  zu  dem  Zweck,  um  die  Baucheingeweide  zurückzuhalten,  welche 
durch  den  auf  der  Bauch  wand  stets  lastenden  Luftdruck  gegen  den  disponiblen  Brust- 
raum gedrängt  würden.  Bei  der  letzteren  erfolgt  die  Vergrösserung  der  Brust- 
höhle hauptsächlich  dadurch,  dass  das  Zwerchfell  seine  Kuppel  abllacht  und  die 
Baucheingeweide  nach  abwärts  verschiebt.  Im  ersteren  Fall  spannt  sich  daher  das 
Zwerchfell  ohne  Ortsveränderung,  im  zweiten  führt  es  den  sogenannten  Des- 
census  aus. 

In  Bezug  auf  diesen  Descensus  diaphragmatis  ist  man  zu  der  Ansicht  gekommen, 
dass  er  kein  gleichmässiger  sein  kann.  Bei  einer  gleichraässigen  Senkung  des 
Zwerchfelles  müsste  gerade  die  Kuppel,  welche  einem  weniger  erweiterungsfähigen 
Organ,  dem  Herzen,  anliegt,  die  grössten  Excursionen  machen;  daran  wird  sie 
aber  schon  durch  die  Mittelfellplatten  der  Pleura  gehindert,  welche  gerade  in 
ihre  obere  Fläche  eingehen.  Offenbar  sind  es  daher  nur  die  den  Lungenräumen 
entsprechenden  Partes  costales  des  Zwerchfelles,  welche  die  grösste  Excursions- 
fähigkeit  besitzen;  sie  enthalten  die  längsten  Fleischfaserbündel  und  können  sich 
deshalb  auch  am  meisten  verkürzen.  Der  Descensus  des  Zwerchfelles  besteht  daher 
in  der  Abflachung  der  Partes  costales,  welche  von  der  Rippenwand  abgehoben  und 
zugleich  nach  unten  und  vorne  verschoben  werden. 

Bei  den  besprochenen  Respirationsbewegungen  wurde  vorausgesetzt,  dass 
die  Rippenursprünge  des  Zwerchfelles  die  fixen  Punkte  desselben  abgeben.  Wenn 
dagegen  die  Baucheingeweide  fixirt  sind,  so  kann  das  Zwerchfell  seine  Wirkung 
auch  auf  die  Rippen  übertragen.  Der  Complex  der  Baucheingeweide  bildet  in  diesem 
Fall  gleichsam  eine  Rolle,  über  welche  die  unteren  Rippen  hinaufgezogen  werden. 

Die  topographischen  Verhältnisse  des  Zwerchfelles  sind  in  der  Einge- 
weidelehre nachzusehen. 


B.  Die  Muskeln  des  Kopfes. 

Mit  Ausschluss  der  Eingeweidemuskeln  und  der  Muskeln  in  der 
Augenhöhle  werden  folgende  drei  Muskelcomplexe  speciell  als  Kopf- 
muskeln beschrieben:  1.  die  Muskeln  des  Schädeldaches,  2.  die 
Gesichtsmuskeln  und  3.  die  Kaumuskeln,  zu  welchen  letzteren 
jedoch  nur  jene  Muskeln  des  Kiefergelenkes  gerechnet  werden,  welche 
sich  mit  beiden  Enden  an  Kopfknochen  inseriren. 

Muskeln  des  Schädeldaches. 

Die  Muskeln  am  Schädeldach  kann  man  als  ei  neu  einheitlichen 
Muskel  betrachten;  man  bezeichnet  denselben  als 

Sehnenhaabenmuskel,  Muscuhis  epicranius;  derselbe  bildet  eine 
dünne  Fleischlage,  deren  Faserbündel  in  zwei  Abtheilungen,  vorne  und 
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rückwärts,  an  den  Grenzen  des  Schädeldaches,  entstehen   und  in  eine 

die  Calvaria  bedeckende   derbe  Faserhaut,    die   Sehnenhaube   des 

Schädels,  Oalea  aponeuroticay  übergehen.  Diese  Membran,  welche  die 

gemeinschaftliche  Aponeurose  des  Musculus  epicranius  darstellt,  ist  mit 

der  Kopfhaut  sehr  fest,  mit  der  Beinhaut  (Pericranium)  dagegen  lockerer 

verbunden  und  kann  daher,    dem  Zug  der  Muskelbündel  folgend,    mit 

der  Kopfhaut  verschoben  werden.     In   der  Schläfengegend  verliert  sie 

aber  ihr  derbes  Gefüge  und  die  feste  Verbindung  mit  der  Haut,  so  dass 

die  letztere  hier  auch  bei  gespannter  Galea  leicht  gefaltet  werden  kann. 

Am  leichtesten  ist  der  Musculus  epicranius  darstellbar,  wenn  die  Präparation 
am  Hinterhaupt  begonnen  wird. 

Die  vordere  Abtheilung  des  Musculus  epicranius  ist 
diQV  Qi'\Tnvci\xB]x%\^  Musculus  frontalis;  er  entsteht  am  Stirnbein  mit 
zwei  schlanken  Zacken,  von  welchen  eine  am  Nasenrücken  und  eine  im  me- 
dialen Augenwinkel  haftet,  und  ausserdem  mit  einer  breiten  Zacke  an  der 
Haut  der  Augenbraue.  Alle  drei  Antheile  treten  zu  einer  Muskelplatte  zu- 
sammen und  gehen  in  einer  nach  oben  convexen  Grenzlinie  grössten- 
theils  in  die  Galea  aponeurotica  über;  nur  einige  Bündel  der  Nasen- 
und  Augenwinkelzacke  endigen  bereits  früher  an  der  Glabella  und  am 
medialen  Ende  der  Augenbraue  in  der  Haut.  Von  der  Nasenzacke  er- 
strecken sich  einige  Bündel  nach  unten  in  die  Aponeurose  des  Nasen- 
rückens und  werden  dadurch  mit  dem  Musculus  nasalis  verknüpft;  diese 
Bündel  werden  als  Musculus  procerus  beschrieben. 

Die  hintere  Abtheilung  des  Musculus  epicranius  ist 

der  Hinterhauptmuskel,  Musculus  occipitalis ;  er  entsteht  vom  Os 
occipitale  an  der  oberen  Nackenlinie  und  geht  oben  mit  einer  bogen- 
förmigen Grenzlinie  ganz  in  die  Galea  aponeurotica  über. 

An  den  Musculus  epicranius  schliesst  sich  die  Gruppe  der  Ohr- 
muschelmuskeln  an;  zu  ihr  gehören: 

Der  Musculus  aurtcularis  superior,  dessen  Fasern  breit  von  der 
Galea  aponeurotica  entspringen  und  convergirend  nach  unten  zur 
Schädelfläche  des  oberen  Endes  der  Ohrmuschel  herabziehen;  er  ist  der 
stärkste  dieser  Gruppe. 

Der  Musculus  aurtcularis  posterior;  er  besteht  aus  mehreren  ge- 
trennten Bündeln,  welche  vom  Warzenfortsatz  in  horizontaler  Richtung 
nach  vorne  zur  Schädelfläche  der  Ohrmuschel  gehen. 

Der  Musculus  aurtcularis  anterior;  er  nimmt  von  der  Fascia  tem- 
poralis  seinen  Ursprung  und  zieht  nach  rückwärts  zum  oberen 
Antheil  der  Ohrmuschel;  gewöhnlich  besteht  er  aus  einer  oberflächlichen 
und  einQr  tiefen  Schichte. 

Alle  drei  Ohrmuschelmuskeln  sind  beim  Menschen  nur  in  sehr 
geringem  Mass  ausgebildet  und  sind  als  rudimentäre  Muskeln  anzusehen. 

Die  Gesichtsmuskein. 

Alle  Gesichtsmuskeln  entstehen  am  Skolet  und  endigen  mit  auf- 
gelösten Faserbündeln  in  dem  Bindegewebsgerüst  der  Haut.  Sie  sind 
daher  Hautmuskeln,  und  ihre  Wirkung  besteht  zunächst  darin,  die 
Gesichtshaut  zu  verschieben  und  in  Falten  zu  legen.  Da  sie  aber 
gruppenweise  um  die  Mundspalte,  um  die  Nasenlöcher  und  um  die  Lid- 
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spalten  geordnet  sind,  so  veranlassen  sie  an  diesen  Oeffnungen  gewisse 
Formveränderungen  und  treten  dadurch  in  nähere  Beziehung  zu  den 
Functionen  der  Sinneswerkzeuge,  zur  Athmung,  zur  Lautbildung  und 
zur  Speiseaufnahme.  Endlich  bedingen  sie  im  Verein  mit  dem  Stirn- 
muskel und  mit  dem  Hautmuskel  des  Halses  den  Ausdruck  des  Ge- 
sichtes, weshalb  man  sie  auch  die  mimischen  Gesichtsmuskeln  nennt. 

Die  meisten  Gesichtsmuskeln  bestehen  aus  mehr  oder  weniger 
compact  beisammen  liegenden  und  meistens  schichtenweise  geordneten 
Bündeln,  welche  theils  sphincterartig  die  Gesichtsöffnungen  umgeben, 
theils  von  diesen  Oeffnungen  ausgehend,  radienförmig  auseinander- 
treten; manche  von  ihnen,  beispielsweise  der  Schliessmuskel  der  Mund- 
spalte, gehen  über  die  Mitte  hinweg  und  kreuzen  sich  mit  den  ihnen  ent- 
gegenkommenden Faserbündeln  der  entsprechenden  Muskeln  der  anderen 
Seite.  —  Indem  sich  beim  Uebergang  der  Fleischbündel  in  das  binde- 
gewebige Gerüst  der  Lederhaut  die  Elementartheile  der  Muskeln  und 
der  Haut  nach  allen  Richtungen  kreuzen  und  durchflechten  und  überdies 
in  das  Maschenwerk  kleine  Gruppen  von  Fettzellen  aufgenommen  sind, 
entsteht  eine  lockere,  gelblich  schimmernde  Grenzschichte,  welche  weder 
von  der  Haut,  noch  von  den  Muskeln  leicht  abgetragen  werden  kann; 
sie  findet  sich  namentlich  in  den  Lippen  und  am  Kinn.  Wo  die  Muskel- 
fasern nicht  in  die  Haut  eingehen,  ist  unter  der  festen  Lederhaut  eine 
Schichte  von  lockerem  Bindegewebe  eingelagert,  welche  stellenweise,  wie 
in  den  Backen,  grössere  Mengen  von  Fettgewebe  aufnehmen,  stellen- 
weise aber  auch,  wie  in  den  Lidern  und  an  der  Nase,  anscheinend 
ganz  fettlos  bleiben  kann.  Da,  wo  die  Muskeln  grössere  Hautflächen 
beherrschen,  lässt  sich  die  Haut  über  dem  contrahirten  Muskel  nicht 
falten;  wo  sich  die  Muskelfasern  reihenförmig  inseriren,  finden  sich 
lineare  Einziehungen,  endlich  da,  wo  nur  einzelne  Bündel  in  die  Haut 
übergehen,  kleine  Grübchen.  Diese  Furchen  und  Grübchen  sind  constant, 
verstreichen  nie  und  treten  um  so  schärfer  hervor,  je  mehr  Fettgewebe 
ringsum  angesammelt  ist.  Eine  solche  Furche  ist  die  Linea  nasolabialts, 
welche  vom  Nasenflügel  zum  Mundwinkel  zieht,  eine  andere  die  Linea  men- 
tolabtcdis,  welche  vom  Mundwinkel  aus  den  Kinnwulst  umgreift.  Grübchen 
finden  sich  in  der  Mitte  der  Oberlippe,  das  Phütrum,  ferner  am  Mund- 
winkel, am  Kinn  und  an  der  Backe.  —  Von  diesen  Einziehungen  müssen 
die  Knickungsfurchen  der  Haut  unterschieden  w'erden,  welche  die- 
selbe Bedeutung  haben,  w^ie  die  Furchen  an  den  Gelenken;  sie  werden 
durch  blosse  Faltungen  der  Lederhaut  veranlasst  und  verstreichen  im 
jugendlichen  Alter,  wo  die  Haut  noch  ihre  volle  Spannkraft  besitzt, 
alsbald  wieder;  im  Alter  aber  und  nach  Abmagerungen,  wenn  die  Haut 
ihre  Elasticität  verloren  hat,  legt  sich  die  Lederhaut  bleibend  in  Runzeln 
zusammen,  welche  sich  den  Muskelzügen  entsprechend  anordnen. 

Man  unterscheidetMuskelnderAugenlider,Muskeln  der  äusseren 
Nase  und  Muskeln  der  Lippen. 

Die  Präparat! on  derselben  wird  am  besten  mit  einem  Hautschnitt  be- 
gonnen, welcher  vom  lateralen  Rand  derOrbita  über  den  Unterkieferwinkel  herabgeht; 
der  Hautlappen  darf  aber  nicht  weiter,  als  bis  an  die  Lineae  nasolabialis  und 
mentolabialis  abgehoben  werden. 

Der  Schliessmuskel  der  Lider,  Musculus  orbicularis  oculi,  bedeckt 
den   Eingang   der   Augenhöhle   vollständig    und   greift    mit    einzelnen 
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Bündeln  in  die  Stirn-  und  Wangengegend  aus.  Jener  Theil  des  Muskels, 
welcher  in  den  Lidern  liegt,  wird  als  Pars  palpebi^alis,  und  jener,  welcher 
den  Augenhöhlenrand  umkreist,  als  Pars  orbitalis  beschrieben.  —  Der 
Lidantheil  des  Muskels  besteht  aus  blassen,  schleifenförmig  angeord- 
neten Muskelbündeln,  welche  in  beiden  Lidern  von  dem  einen  zum 
anderen  Augenwinkel  in  flachen  Bögen  über  den  vortretenden  Augapfel 
gelegt  sind.  Ihre  Ausgangspunkte  liegen  im  medialen  Augenwinkel; 
ihr  Uebergang  in  einander  geschieht  ani  lateralen  Augenwinkel,  und 
zwar  unmittelbar  an  demselben  in  sehr  spitzigen,  weiter  aussen  in  mehr 
stumpfen  Winkeln  oder  Bögen,  und  wird  mitunter  durch  eine  Inscriptio 
tendinea  vermittelt,  welche  die  Muskelfaserbündel  auch  an  die  Haut 
heftet.  Der  Ursprung  am  medialen  Augenw  inkel  ist  ein  doppelter.  Ein 
Theil  der  Fasern,  die  Lidbandportion,  entsteht  oberflächlich,  oben  und 
unten  an  dem  medialen  Lidbändchen,  Ligamentum  palpebrale  mediale^ 
welches  am  Stirnfortsatz  des  Oberkiefers  von  der  Crista  lacrimalis 
anterior  entspringt,  quer  über  den  Thränensack  wegzieht  und  in  zwei 
Schenkel  getheilt  in  den  Rand  des  oberen  und  des  unteren  Lides  über- 
geht. —  Ein  anderer  Theil  der  Fasern,  die  Thränenkammportion, 
welcher  als  besonderer,  dritter  Antheil  des  Musculus  orbicularis  oculi 
die  Bezeichnung  Pars  lacrimalis  (Musculus  Homeri)  erhalten  hat,  nimmt 
in  der  Tiefe  an  der  Crista  lacrimalis  posterior  seinen  Ursprung. 

Die  Pars  orbitalis  des  Musculus  orbicularis  oculi  hat  ihren  Aus- 
gangspunkt ebenfalls  im  medialen  Augenwinkel.  Ein  Theil  ihrer  Fleisch- 
bündel geht  vom  Lidbändchen  ab;  die  meisten  kommen  aber  vom 
Knochen,  und  zwar  die  unteren  von  der  Crista  lacrimalis  anterior  des 
Oberkiefers,  die  oberen  von  der  Glabella  und  von  dem  Augenhöhlenrand 
des  Stirnbeins  bis  »zur  Incisura  supraorbitalis;  diese  letzteren,  ganz  in 
der  Tiefe  liegenden  und  in  die  Haut  der  Braue  einstrahlenden  Bündel  sind 
es,  welche  man  als  Musculus  corrugator  supercüii  bezeichnet  hat.  Einige 
Faserbündel  lösen  sich  am  lateralen  Umfang  der  Orbita  von  dem  Muskel 
ab,  ziehen  schief  medianwärts  herab  und  verlieren  sich  in  der  Haut 
des  Suicus  nasolabialis.  —  Der  untere  Rand  des  Musculus  orbicularis 
oculi  bedeckt  theilweise 

den  viereckigen  Muskel  der  Oberlippe,  Mrisculus  quadratus  labii 
superioris.  Die  Ansatzlinie  dieser  Muskelplatte  liegt  am  Augenhöhlenrand 
des  Oberkiefers  und  reicht  vom  Stirnfortsatz  des  letzteren  bis  an  das 
Jochbein,  wo  eine  isolirte  Zacke  derselben,  Caput  zygomaticum,  ihren  Ur- 
sprung nimmt.  Die  mehr  oder  weniger  geschiedenen  Ursprungsportionen 
am  unteren  Augenhöhlenrand  und  am  Stirnfortsatz  des  Oberkiefers 
werden  als  Caput  infraorbitale  und  als  Caput  angidare  bezeichnet.  Alle 
drei  Köpfe  gehen  an  der  Linea  nasolabialis  in  die  Haut  des  Nasen- 
flügels und  der  Oberlippe  über. 

Der  Jochbeinmuskel,  Musculus  zygomaticus,  liegt  in  derselben 
Schichte.  Er  besteht  aus  einem  dicken  Bündel  lebhaft  rother,  paralleler 
Fasern,  w^elche  noch  weiter  nach  aussen  am  Jochbein  entspringen  und 
schief  zum  Mundwinkel  herabgehen. 

Der  Lachmaskel,  Musculus  risorius,  bildet  einen  zarten  Faserfächer, 
dessen  Basis  an  der  Fascia  parotideomasseterica  in  der  Gegend  des 
Kieferastes  haftet  und  dessen  Spitze  an  den  Mundwinkel  tritt. 
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Auch  das  Platysma  reicht  mit  seinen  hinteren  Faserbündeln  über  den 
Musculus  masseter  bis  in  die  Backe  hinauf,  wo  sie  am  Backengrübchen 
und  am  Mundwinkel  endigen;  seine  vorderen  Antheile  aber  heften  sich 
an  den  Unterkieferrand  oder  gehen  in  die  Fasern  des  Musculus  quadratus 
labii  inferioris  über.  Dieser  letztere  Antheil  wird  bedeckt  von 

dem  dreieckigen  Gesichtsmuskel,  Musculus  triangularis.  Dieser 
Muskel  bildet,  wie  sein  Name  sagt,  ein  Dreieck;  seine  Ursprungslinie,  die 
Basis  des  Dreieckes,  befindet  sich  am  Unterkieferrand,  wo  die  Muskel- 
bündel die  Faserung  der  vorderen  Portion  des  Platysma  durchsetzen; 
seine  Spitze  haftet  am  Mundwinkel,  wo  einige  Bündel  in  den  Musculus 
zygomaticus  ablenken.  Der  vordere  Rand  des  Dreieckes  entspricht  ge- 
nau der  Linea  mentolabialis  und  umgreift  daher   den  Kinnwulst. 

In  einzelnen  Fällen,  und  zwar  gewöhnlich  bei  sehr  kräftig  entwickelter 
Musculatur,  zweigt  von  der  medialen  Grenze  der  Ursprungslinie  dieses  Muskels  am 
Kieferrand  eine  grössere  oder  kleinere  Anzahl  von  Fleischbündeln  ab,  um  unter 
dem  Kinn  weg  mit  ähnlichen  der  anderen  Seite  zu  einem  auer  über  die  Mittellinie 
verlaufenden  Muskelkörper  zusammen  zu  treten,  für  welchen  der  Name  Mtuculus 
transversiu  menti  gebräucnlich  ist. 

Der  Eckzahnmu8kel>  Musculus  canmus,  liegt  hinter  dem  Musculus 
quadratus  labii  superioris.  Er  ist  vierseitig  begrenzt  und  entspringt  in 
der  Fossa  canina  des  Oberkiefers,  unter  dem  Foramen  infraorbitale; 
sein  unteres  Ende  befindet  sich  in  der  Haut  am  Mundwinkel.  Zwischen 
ihm  und  dem  Musculus  quadratus  labii  superioris  findet  man,  von  Fett- 
gewebe umgeben,  das  reiche  Geflecht  des  Nervus  infraorbital is  und  die 
gleichnamigen  Gefässe. 

Der  viereckige  Muskel  der  Unterlippe,  Musculus  quadratus  labii 
inferiorisy  kommt  nach  Abtragung  des  Musculus  triangularis  zum  Vor- 
schein. Er  ist  zum  Theil  eine  Fortsetzung  der  vorderen  Portion  des 
Platysma  und  nimmt  mit  dem  anderen  Theil  seiner  Fasern  den  Ur- 
sprung am  Unterkieferrand.  Alle  seine  Fasern  gehen  von  der  Linea 
mentolabialis  angefangen  in  die  Haut  der  Unterlippe  und  des  Kinn- 
wulstes. Er  bedeckt  das  Kinnloch  und  die  aus  demselben  austretenden 
Gefasse  und  Nerven. 

Als  Einnmaskel,  Musculus  mentalis^  wird  jener  Muskel  bezeichnet, 
welcher  jederseits  von  den  vorderen  Rändern  des  Musculus  quadratus 
labii  inferioris  und  des  Musculus  triangularis  begrenzt  wird.  Er  ent- 
steht symmetrisch  auf  beiden  Seiten  der  Protuberantia  mentalis  und 
endigt  in  der  Haut  des  Kinnwulstes.  Nur  zum  Theil  bleiben  seine  Faser- 
bündel ihrer  Seite  treu,  zum  grösseren  Theil  aber,  namentlich  gilt  dies 
von  den  tiefen,  überschreiten  sie  die  Mitte  und  erzeugen  mit  den  ent- 
gegenkommenden Faserbündeln  der  anderen  Seite  eine  dem  Knochen 
zugewendete,  senkrecht  absteigende  Reihe  von  Ueberkreuzungen,  hinter 
welchen  sich  eine  dichte,  mit  vielen  elastischen  Fasern  durchsetzte 
Fettgewebsmasse  befindet.  Will  man  die  oberflächlichen  Faserzüge  dar- 
stellen, so  muss  man  die  Haut  ober  dem  Kinnwulst  quer  spalten  und 
nach  unten  abtragen;  will  man  aber  die  Ueberkreuzungen  zur  Ansicht 
bekommen,  so  muss  man  das  ganze  Kinnfleisch  vom  Knochen  ablösen 
und  die  Präparation  von  rückwärts  und  unten  her  vornehmen. 

Der  Backenmuskel,  Musculus  buccinator,  erscheint,  nachdem  man 
alle    radiären,    zum    Mundwinkel    hinziehenden    Muskeln    vom    Skelet 
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abgelöst  und  gegen  den  Mund  zurückgelegt  hat.  Er  bildet  die  seitliche, 
fleischige  Wand  der  Mundhöhle;  in  der  Gegend  der  Mahlzähne  entspringt 
er  an  den  Zahnfächerfortsätzen  des  Ober-  und  Unterkiefers,  mit  seinen 
mittleren  Faserbündeln  aber  geht  er  aus  der  Seitenwand  des  Schlund- 
kopfes hervor.  Von  dieser  letzteren  grenzt  er  sich  durch  einen  dünnen 
Sehnenstreif,  Raphe  pterygomandibularis^  ab,  welcher  von  dem  Hamulus 
pterygoideus  zum  Unterkiefer  zieht,  wo  er  sich  hinter  dem  dritten 
Mahlzahn  festheftet.  Ein  Theil  der  Muskelbündel  entspringt  auch  von 
dem  Tuber  maxillare  und  von  der  Crista  buccinatoria  des  Unter- 
kiefers. Im  Zug  nach  vorne  kreuzt  sich  ein  Theil  der  Fasern;  einige 
endigen,  noch  ehe  sie  den  Mundwinkel  erreichen,  an  der  Schleimhaut, 
andere  in  dem  Faserwerk  des  Mundwinkels,  die  meisten  aber  gehen 
in  die  Lippen  über.  Gegenüber  dem  zweiten  oberen  Mahlzahn  wird  der 
Muskel  von  dem  Ausführüngsgang  der  Ohrspeicheldrüse  durchbohrt. 

Der  Nasenmaskel)  Musculus  nasalis,  besteht  aus  zwei  Anheilen: 
der  laterale,  längere  Antheil,  Pars  transversa,  ist  ein  Faserfächer,  dessen 
Spitze  an  dem  Jugum  alveolare  des  oberen  Eckzahnes  haftet,  und 
dessen  Basis  sich  auf  dem  Nasenrücken  mittelst  einer  Aponeurose  mit 
dem  Muskel  der  anderen  Seite  vereinigt.  Die  Partes  transversae  beider 
Seiten  bilden  daher  zusammen  eine  über  die  knorpelige  Nase  gelegte 
Zwinge,  welche  sich  nach  oben  mittelst  des  bereits  früher  erwähnten 
Musculus  jprocerus  (vgl.  S.  212)  auch  mit  dem  Stirnmuskel  verbindet. 
Der  mediale,  kürzere  Antheil  des  Muskels,  Pars  alarts,  geht  von  dem- 
selben Ausgangspunkt  zu  den  Knorpeln  des  Nasenflügels. 

Der  Ereismuskel  des  Mondes,  Musculus  orbicularis  orü,  besteht 
aus  queren,  in  die  Richtung  der  Mundspalte  gelegten  Faserbündeln, 
welche  zum  kleineren  Theil  aus  dem  Musculus  buccinator  stammen, 
zum  grösseren  Theil  aber  in  vier  dichteren  Gruppen  an  der  äusseren  Wand 
der  Zahnfächer  für  die  vier  Eckzähne  entspringen.  Alle  Fasern  endigen 
in  dem  Hautgewebe  der  Lippen,  die  kürzeren  auf  der  Seite  des 
Ursprunges,  die  längeren  auf  der  anderen  Seite,  nachdem  sie  sich  in  der 
Mitte  der  Lippen  mit  den  entgegenkommenden  Fasern  gekreuzt  haben. 
Ein  Zusammenfliessen  der  beiderseitigen  Faserbündel  kommt  nicht  vor, 
ebensowenig  auch  am  Mundwinkel  ein  Uebergang  von  Faserbündeln 
aus  einer  in  die  andere  Lippe.  Wegen  des  zerstreuten,  bündelweisen 
Ueberganges  der  Fasern  in  die  Lederhaut  lässt  sich  der  Muskel  von 
vorne  her  nicht  rein  darstellen;  man  muss,  um  Einsicht  in  seinen  Bau 
zu  bekommen,  die  Präparation  von  rückwärts  her  vornehmen,  indem 
man  nach  Besichtigung  seiner  Ursprünge  die  Schleimhaut  von  ihm 
ablöst  So  dargestellt  zeigt  der  Muskel  eine  ganz  glatte  Fläche,  stellt 
sich  aber  als  ein  Flechtwerk  dar,  weil  sich  alle  Faserbündel,  um  an 
die  Lederhaut  zu  gelangen,  alsbald  wieder  in  die  Tiefe  begeben. 

Die  vier  compacten,  an  den  Alveolen  der  Eckzähne  haftenden 
Gruppen  von  Muskelbündeln,  welche  man  auch  von  der  Mundspalte  aus 
präpariren  kann,  stellen  die  Musculi  tncisivi,  superiores  xxnd  inferiores,  Adx\ 
die  oberen  reihen  sich  an  den  Musculus  nasalis,  die  unteren  an  den 
Musculus  mentalis  an,  so  dass  demnach  der  Musculus  orbicularis  oris 
mit  den  zwei  letztgenannten  Muskeln  und  mit  dem  Musculus  buccinator 
über  dem  Kiefergerüst  eine  Tasche  abschliesst,  welche  sich  nur  durch  die 
Mundspalte  nach  aussen  öffnet. —  An  der  Grenze  zwischen  dem  Musculus 
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nasalis  und  dem  Musculus  orbicularis  gehen    einige  Fleischbündel  zur 
Nasenscheidewand;  diese  bilden  den  Musculus  depressor  sepH. 

Eine  deutliche,  zusammenhängende  Fascie  ist  im  Bereich  der 
mimischen  Gesichtsmuskeln  nur  am  Musculus  buccinator  darstellbar; 
sie  erstreckt  sich  an  der  medialen  Seite  des  Kieferastes  nach  hinten 
bis  auf  die  Schlundwand  und  wird  deshalb  Fasda  buccopharyngea  ge- 
nannt. Bevor  man  bei  der  Präparation  von  aussen  an  sie  gelangt,  findet 
man  den  Fettkörper  der  Backe,  Corpus  adiposum  buccae,  eine  in  sich 
mehr  oder  weniger  abgeschlossene  weiche  Fettgewebsmasse,  welche 
sich  nach  vorne  zwischen  die  oberflächliche  und  tiefe  Schichte  der 
radiären  Mundmuskeln,  nach  hinten  an  der  medialen  Seite  des  Unter- 
kieferastes zwischen  die  beiden  Flügelmuskeln  fortsetzt. 

In  dem  von  dem  Fettkörper  eingenommenen  Raum  liegen  auch  die  Ver- 
zweigungen derGefässe  und  Nerven.  Die  gross ten  Gefässe  sind  d\Q  Arteria  maxiüaris 
externa  und  die  Vena  facialis  anterior;  beide  gehen  vor  dem  Musculus  masseter  über 
den  Unterkieferrand,  die  letztere  in  gerader  Richtung  vom  medialen  Augenwinkel 
herabkommend;  die  erstere  zieht  zunächst  gegen  den  Mundwinkel  hin,  wo  sie  in 
einen  von  den  verstrickten  Muskelfaserbündeln  erzeugten  Canal  zu  liegen  kommt. 

Wirkungen  der  Gesichtsmuskeln.  Wenn  man  dieselben  auf 
die  einfachsten  Verhältnisse  bezieht,  so  bestehen  sie  in  erster  Linie 
darin,  die  Haut  des  Gesichtes  zu  verschieben,  zu  falten  und  zu  furchen 
und  zwar  in  Richtungen,  welche  den  Faserverlauf  in  rechten  Winkeln 
kreuzen.  Es  werden  somit  die  queren  Furchen  an  der  Stirne  von  dem 
Musculus  frontalis,  die  Querfurchen  an  der  Nasenwurzel  von  dem  Mus- 
culus procerus,  die  senkrecht  absteigenden  Furchen  an  der  Glabella  von 
dem  Musculus  corrugator  supercilii,  der  Sulcus  nasolabialis  von  den 
oberflächlichen  radiären  Muskeln,  den  Musculi  quadratus  labii  superlo- 
ris,  zygomaticus  und  buccinator,  hervorgerufen.  In  weiterer  Folge 
beherrschen  die  Gesichtsmuskeln  die  Form  und  den  Umfang  der  Gesichts- 
öffnungen, die  Zugänge  zu  Auge,  Nase  und  Mund.  In  dritter  Reihe  end- 
lich bezieht  sich  ihre  Wirkung  auf  den  Gesammtausdruck  des  Antlitzes. 

Man  darf  jedoch  nicht  glauben,  dass  der  Ausdruck  des  Gesichtes  ganz 
allein  auf  Muskelwirkung  beruht,  man  muss  vielmehr  dabei  noch  andere  Be- 
dingungen in  Rechnung  bringen:  das  Skelet,  die  Beschaffenheit  der  Haut,  nicht 
minder  auch  die  unter  der  Haut  angesammelten  Fettmassen;  von  allen  diesen  Um- 
ständen zusammen  hängt  die  Configuration  des  Gesichtes  im  Ganzen  und  in  seinen 
Theilen  ab.  Man  könnte  diese  Bedingungen  die  stabilen,  unveränderlichen 
nennen,  zum  Unterschied  von  den  durcn  die  Wirkung  der  Muskeln  bedingten 
veränderlichen  Bedingungen,  auf  welchen  eigentlich  erst  die  Miene  beruht. 
Doch  hängt  diese  letztere  wieder  nicht  allein  von  dem  Muskelspiel  ab,  sondern 
sehr  wesentlich  auch  vom  Auge,  von  dessen  Glanz  und  Bewegungen. 

Die  KiefermuBkeln. 

Die  Gruppe  der  Kiefer-  oder  Kaumuskeln  besteht  aus  vier 
kräftigen  Muskelpaaren,  von  welchen  zwei  an  der  lateralen  und  zwei 
an  der  medialen  Oberfläche  des  ünterkieferastes  befestigt  sind.  Der 
oberflächlichste  ist: 

1.  Der  Kaumuskel,  Musculus  masseter,  eine  annähernd  vierseitig  be- 
grenzte Fleischmasse,  welche  oben  an  dem  Jochbogen,  unten  an  der  late- 
ralen Fläche  des  Kieferastes  bis  zum  Kieferwinkel  haftet.  Er  lässt  sich 
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in  zwei  Schichten  zerlegen,  deren  Faserbündel  sich  schief  überkreuzen. 
Die  schief  nach  hinten  absteigenden  Faserbündel,  welche  am  Jochbein 
sehnig  entspringen  und  unten  am  Kieferwinkel  sich  fleischig  anheften, 
liegen  in  der  oberflächlichen  Schichte.  Die  senkrecht  oder  schief 
nach  vorne  absteigenden  Faserbündel  bilden  die  tiefe  Schichte;  sie 
entstehen  fleischig  an  dem  Jochbogen  und  endigen  unten  sehnig  an 
der  Mitte  des  Astes.  Der  vor  dem  Kiefergelenk  absteigende  tiefe  Faser- 
antheil  wird  von  den  oberflächlichen  Faserbündeln  nicht  bedeckt. 

2.  Der  Schläfenmuskel,  Musculus  temporalis,  ist  ein  fächerförmiger, 
das  Planum  temporale  bedeckender  und  an  diesem  entspringender 
Muskel,  welcher  oben  durch  die  Linea  temporalis  inferior  begrenzt  wird 
und  mit  seinem  schmalen  sehnigen  Ende  unter  dem  Jochbogen  zu  dem 
Processus  coronoideus  des  Unterkiefers  geht.  Eine  starke  Fascie,  Fascta 
temporalis,  welche  sich  an  dem  Jochbogen  und  zwischen  den  beiden 
Lineae  temporales  anheftet,  kapselt  das  Fleisch  des  Muskels  ein.  Hinter 
dem  Stirnfortsatz  des  Jochbeins  spaltet  sich  die  Fascie  in  zwei  Blätter, 
welche  durch  ein  Venengeflecht  und  durch  Fettgewebe  von  einander 
geschieden  sind.  Zur  Darstellung  des  Muskels  muss  die  Fascie  im  Zu- 
sammenhang mit  dem  Jochbogen  und  dem  Musculus  masseter  abge- 
tragen werden.  Dabei  beachte  man  accessorische  Faserbündel,  welche 
der  Muskel  von  der  medialen  Oberfläche  der  Fascie  und  von  dem  Joch- 
bogen bezieht. 

3.  Der  äussere  Flügelmuskel,  Mtisculus  pterygotdeus  externus;  man 
erreicht  ihn,  wenn  man  nach  Entfernung  des  Jochbogens  den  Processus 
coronoideus  absägt  und  diesen  sammt  dem  Musculus  temporalis  nach 
oben  umlegt.  Er  entsteht  in  der  Unterschläfengrube,  und  zwar  mit 
einem  grösseren  Antheil  an  der  lateralen  Platte  des  Processus  ptery- 
goideus  und  mit  einem  kleineren  Antheil  an  der  unteren  Fläche  des  grossen 
Keilbeinflügels;  seine  Faserbündel  heften  sich  grösstentheils  am  Gelenk- 
fortsatz des  Unterkiefers,  dicht  unter  der  Gelenkfläche,  einige  wenige 
auch  am  vorderen  Rand  des  Discus  articularis  an.  Die  Resultirende 
aller  Faserbündel  ist  daher  annähernd  horizontal,  schief  lateral  und 
nach  hinten  gerichtet  und  trifft  nahezu  senkrecht  die  Achse  des  Capi- 
tulum  mandibulae.  Die  Muskeln  der  beiden  Seiten  divergiren  nach  hinten. 

4.  Der  innere  FlügelmuskeL  Musculus  pterygotdeus  internus;  er  hat 
annähernd  dieselbe  Form  und  Faserrichtung,  wie  der  Musculus  masseter; 
er  nimmt  in  der  Fossa  pterygoidea,  hauptsächlich  von  der  lateralen  Platte 
des  Processus  pterygoideus  seinen  Ursprung  und  endigt  an  der  medialen 
Fläche  des  Kieferwinkels.  Soll  der  Muskel  von  aussen  vollständig  darge- 
stellt werden,  so  muss  mit  dem  Kieferast  auch  der  Musculus  pterygoideus 
externus  entfernt  werden;  die  Präparation  ist  aber  viel  leichter,  wenn 
man  sie  an  einem  median  durchschnittenen  Kopf  von  innen,  oder  an 
einem  vor  dem  Porus  acusticus  externus  frontal  durchschnittenen  Kopf 
von  hinten  her  ausführt. 

Die  zweigrossen  Nerven,  welche  man  zwischen  beiden  Flügelmuskeln  findet, 
sind  der  Nervus  lingualis  und  der  Nervus  alveolaris  inferior;  der  letztere  geht  mit 
Gefässzweigen  in  den  Canalis  mandibulae. 

Der  Musculus  masseter  wird  hinten  theilweise  von  Läppchen  der 
Ohrspeicheldrüse  bedeckt  und  in  seiner  oberen  Hälfte  von  dem  Ausfüh- 
rungsgang derselben  gekreuzt.  Zahlreiche  Zweige  des  Nervus  facialis  liegen 
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zwischen   dem  Muskel    und   der   diesen    letzteren   und   die  Drüse   ge- 
meinschaftlich bekleidenden  Fascia  parotideomasaeterica. 

Die  besprochenen  Muskeln  besorgen  mit  den  Zungenbeinmuskeln 
die  Kaubewegungen  des  Kiefers.  Die  Musculi  masseter,  temporalis 
und  pterygoideus  internus  heben  den  Kiefer  und  pressen  die  untere 
Zahnreihe  an  die  obere.  Ihre  Antagonisten  sind  die  Zungenbeinmuskeln 
und  das  Platysma.  Der  Musculus  pterygoideus  externus  hat  keine  senk- 
rechte Componente,  sondern  zieht  den  Kiefer  mit  dem  Discus  articularis 
in  der  Horizontalebene  nach  vorne,  betheiligt  sich  daher  nur  bei  den 
Mahlbewegungen  des  Unterkiefers,  indem  er  den  gehobenen  Unterkiefer 
nach  vorne  oder  seitwärts  verschiebt.  Den  symmetrischen  Vorschub  be- 
wirken beide  Musculi  pterygoidei  externi  im  Verein,  die  seitliche  Ver- 
schiebung aber  der  Muskel  der  entgegengesetzten  Seite.  Die  Verschie- 
bungen des  Unterkiefers  nach  hinten  besorgen  dagegen  die  Heber  des- 
selben, weil  sie  auch  eine  nach  hinten  strebende  Componente  haben. 


C.  Die  Muskeln  der  oberen  Grliedmassen. 

Die  Schultergelenksmuskeln. 

Die  Gruppe  der  Schultergelenksmuskeln  besteht  nur  aus  einge- 
lenkigen Muskeln,  von  welchen  die  meisten  in  den  Gruben  des  Schulter- 
blattes untergebracht  sind  und  sich  an  den  Höckern  des  proximalen 
Endstückes  des  Oberarmbeins  mit  derben  Sehnen  anheften;  diese  letzteren 
sind  mehr  oder  weniger  fest  mit  der  Kapsel  des  Schultergelenkes  ver- 
bunden. Nur  der  oberflächlichste  geht  beinahe  bis  zur  Mitte  des  Humerus 
herab.  Es  ist  dies 

der  Deltamuskel,  Musculus  deüoideus;  er  stellt  eine  dicke,  vorne 
und  hinten  geradlinig  begrenzte  Fleischmasse  dar,  welche  mit  dem 
Musculus  pectoralis  major  und  dem  Musculus  latissimus  dorsi  den 
äusseren  Muskelkegel  der  Schulter  bildet.  Seine  obere  Ansatzlinie 
reicht  im  Bogen  von  dem  Acromialtheil  der  Clavicula  über  das  Acromion 
und  die  Spina  scapulae  bis  auf  die  Fascia  infraspinata;  seine  mit 
Sehnenstreifen  durchflochtenen  Fleischbündel  concentriren  sich,  theils 
höher,  theils  tiefer  endigend,  zu  einem  kurzsehnigen  Ansatz  an  der 
Rauhigkeit  ober  der  Mitte  des  Humerus.  Der  vordere  Rand  des  halb- 
kegelförmig umgebogenen  Muskels  tritt  dicht  an  den  Musculus  pectoralis 
major  heran.  —  Zwischen  ihm  und  dem  Tuberculum  majus  liegt  stets  ein 
beträchtlicher  Schleimbeutel,  Bursa  subdeüoidea,  welcher  nicht  selten 
mit  der  Bursa  subacromialis  vereinigt  ist. 

Der  Unterschulterblattmuskel,  Musculus  sulscapularis,  liegt  in  der 
Fossa  subscapularis  und  bildet  einen  der  Grube  entsprechend  geformten 
Fächer,  dessen  Basis  entlang  dem  medialen  Rand  der  Scapula,  und 
dessen  Spitze  sehnig  am  Tuberculum  minus  humeri  befestigt  ist.  Der 
Muskel  besteht  aus  zweierlei  Läppchen:  aus  solchen,  welche  sehnig  an  den 
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Leisten  der  vorderen  Schulterblattfläche  entstehen,  und  aus  solchen,  welche 
in  den  dazwischen  liegenden  Gruben  fleischig  ihren  Ursprung  nehmen. 
In  der  Nähe  des  Gelenkes  schichten  sich  die  Läppchen,  wobei  die  in 
den  Gruben  entstandenen  in  die  Tiefe  gelangen  und,  in  einer  starken 
Sehne  vereinigt,  unmittelbar  vor  dem  Pfannenrand  wegschreiten.  —  Hinter 
dieser  Sehne  befindet  sich  ein  grosser,  mit  der  Höhle  des  Schulter- 
gelenkes communicirender  Schleimbeutel,  jBwr^a  musculi  subscaptdaris 
(vgl.  S.  116). 

Der  Obergrätenmuskel,  Musculus  suprasptnatus,  entsteht  fleischig 
in  der  Fossa  supraspinata  bis  zur  Incisura  scapulae,  und  mit  ein- 
zelnen oberflächlichen  Bündeln  an  der  die  Grube  abschliessenden 
Fascie.  Die  starke,  in  der  Tiefe  liegende  Endsehne  geht  unter  dem 
Ligamentum  coracoacromiale  zum  oberen  Ende  des  Tuberculum  majus 
humeri. 

Der  Untergrätenmuskel,  Musculus  infraspmatus,  entspringt  eben- 
falls an  den  Wänden  seiner  Lagerstätte,  der  Fossa  infraspinata,  und 
an  der  die  Grube  abschliessenden  Fascie;  seine  convergirenden  Bündel 
drängen  sich  hinter  dem  Rand  der  Gelenkpfanne  zusammen  und  heften 
sich  mittelst  einer  kurzen  Sehne  an  der  mittleren  Facette  des  Tuber- 
culum majus  humeri  an.  —  An  der  Stelle,  wo  der  obere  Antheil  des 
Muskels  den  concaven  Rand  der  Spina  scapulae  überquert,  befindet  sich 
meistens  ein  Schleimbeutel,  Bursa  muscult  infraspinati. 

Der  kleine  runde  Armmuskel,  Musculus  teres  minor,  entsteht  mit 
seinen  Fleischfasern  an  dem  mittleren  Theil  des  lateralen  Schulterblatt- 
randes, verläuft  diesem  entlang  und  sendet  seine  Sehne  an  das  untere 
Ende  des  Tuberculum  majus  humeri;  manchmal  ist  er  schwer  von  dem 
Musculus  infraspinatus  zu  trennen. 

Der  grosse  runde  Armmuskel,  Musculus  teres  major,  entsteht  an 
dem  unteren  Winkel  der  Scapula,  sowie  an  der  Fascia  infraspinata  und 
heftet  sich,  dicht  an  die  Sehne  des  Musculus  latissimus  dorsi  an- 
geschlossen, an  der  Crista  tuberculi  minoris  humeri  an.  Er  bildet  gleich- 
sam einen  eingelenkigen  Scapularkopf  des  Musculus  latissimus  dorsi  und 
bedeckt  den  Schulterblattansatz  des  Musculus  teres  minor.  Zwischen  den 
beiden  runden  Armmuskeln  zieht  die  Sehne  des  langen  Kopfes  des 
Musculus  triceps  brachii  herab.  —  Nicht  selten  findet  man  zwischen 
der  breiten,  platten  Sehne  des  Muskels  und  dem  Oberarmbein  einen 
kleinen    Schleimbeutel,  Bursa   musculi  teretis  majorts. 

Die  Muskeln  des  Oberarms. 

Die  Musculatur  des  Oberarms  besteht  aus  langen  Muskeln,  deren 
Faserbündel  dem  Knochen  entlang  gelegt  sind;  sie  ist  in  zwei  Gruppen 
geschieden,  in  eine  vordere  oder  Beugergruppe  und  eine  hintere 
oder  Streckergruppe.  Zwei  Fortsetzungen  der  Fascie,  Septa  inter- 
musculariay  welche  entlang  dem  medialen  und  lateralen  Rand  des  Ober- 
armbeins zu  den  Epicondylen  herablaufen,  bilden  Scheidewände  zwischen 
den  beiden  Muskelgruppen  und  bieten  zugleich  den  Muskeln  Ansatz- 
punkte. —  Die  Präparation  erfordert  die  Abtragung  der  Haut  bis  unter 
das  Ellbogengelenk. 
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Zur  Beugergruppe  gehören  folgende  drei  Muskeln: 
Der  zweiköpfige  Armmuskel,  Musculus  liceps  brachii;  derselbe 
heftet  sich  mit  zwei  Köpfen  am  Schulterblatt  und  mit  einer  gemein- 
schaftlichen Endsehne  an  der  Tuberositas  radii  an.  Der  lange  Kopf, 
Caput  longum,  entsteht  innerhalb  der  Schultergelenkkapsel  an  der  Tuber- 
ositas supraglenoidalis  mit  einer  langen  Sehne,  welche  mit  dem  Labrum 
glenoidale  vereinigt  ist.  Diese  verlässt  durch  den  Sulcus  intertubercularis, 
umschlossen  von  der  Vagina  mucosa  intertubercularis  (vgl.  S.  117),  den 
Gelenkraum  und  wird  bald  darauf  fleischig.  Der  kurze  Kopf,  Caput 
breve,  entsteht  fleischig  am  Ende  des  Processus  coracoideus,  wobei 
er  mit  dem  Ursprungstheil  des  Musculus  coraco-brachialis  ein  Caput 
commune  bildet.  Der  in  der  Mitte  des  Oberarms  durch  den  Zu- 
sammenfluss  der  beiden  Köpfe  entstandene  Fleischbauch  entwickelt 
eine  starke  Endsehne,  welche  sich  in  der  Tiefe  der  Ellbogengrube  an 
der  Tuberositas  radii  ansetzt;  hier  findet  sich  regelmässig  ein  Schleim- 
beutel, Bursa  bicipüoradialis.  Vom  Ulnarrand  der  Endsehne  geht  eine 
aponeurotische  Abzweigung,  gleichsam  als  zweiter  Ansatz,  zur  Fascie 
des  Vorderarms;  sie  wird  La^ertus  fibrosus  genannt. 

Der  Hakenmuskel,  Musctäus  coracobrachialts ;  er  entsteht  mit  dem 
kurzen  Kopf  des  Musculus  biceps  brachii  vereinigt  am  Processus  cora- 
coideus und  endigt  an  der  oberen  Hälfte  des  Oberarmbeins,  ober  dem 
Anfang  der  medialen  Leiste  des  Humerus.  Längere  Bündel  desselben 
vereinigen  sich  mit  einem  Faserstrang,  welcher  von  dem  Tuberculum  minus 
zu  der  unteren  Ansatzstelle  des  Muskels,  gelegentlich  selbst  bis  zum 
Septum  intermusculare  mediale  herabzieht.  Der  Muskelbauch  wird  von  dem 
Nervus  musculocutaneus  durchbohrt.  —  An  seiner  medialen  Seite  liegt 
der  Stamm  der  Arteria  brachialis,  welche  sich  später  an  den  Musculus 
biceps  anschliesst,  sowie  mehrere  Nervenstränge.  —  An  der  Ursprungs- 
stelle des  Muskels  findet  man  manchmal  einen  Schleimbeutel,  Bursa 
musculi  coracobrachtalis,  welcher  unter  dem  freien  Ende  des  Processus 
coracoideus,  zwischen  dem  Caput  commune  und  dem  Musculus  sub- 
scapularis  eingelagert  ist. 

Der  innere  Axmmaskel^  Musculus  broicJnalis,  entspringt  am  Humerus 
unter  dem  Ansatz  des  Musculus  deltoideus  mit  zwei  Zacken  und  be- 
zieht ausserdem  noch  zahlreiche  Fleischbündel  von  den  Septa  inter- 
muscularia;  er  geht  über  die  untere  Hälfte  des  Humerus  und  über  die 
Beugeseite  des  Ellbogengelenkes  herab,  um  sich  an  der  Rauhigkeit 
unter  dem  Processus  coronoideus  ulnae  anzuheften.  Während  er  das 
Gelenk  kreuzt,  schickt  er  einige  Bündel  zur  Kapsel. 

Die  Beuffergruppe  der  Oberarmmuskeln  besteht  daher  aus  zwei  einge- 
lenkigen Muskeln,  dem  Afuseulu$  eoracobrachialu  für  das  Schultergelenk  und  dem 
Musculus  brachialis  für  das  Ellbogengelenk;  dann  aus  einem  dreigelenkigen  Muskel, 
dem  Musculus  biceps  brachii^  welcher  mit  dem  Musculus  coracobrachialis  vereint  auf  das 
Schultergelenk  wirkt,  mit  dem  Musculus  brachialis  aber  als  Beuger  auf  das  Ell- 
bogengelenk, und  durch  seinen  Ansatz  am  Radius  auch  auf  das  Radioulnargelenk, 
und  zwar  im  Sinn  der  Supination,  Einfluss  nimmt.  T)qt  Musculus  brachialis  ist  über- 
dies auch  ein  Spanner  der  Gelenkkapsel. 

Vermehrung  der  Köpfe  des  Musculus  biceps  brachii  durch  selbständig  am 
Oberarmbein  entspringende  und  eine  Strecke  weit  isolirt  verlaufende  Fleischbündel 
ist  die  am  häufigsten  vorkommende  Varietät  innerhalb  der  Beugergruppe. 

In  der  Tiefe  der  Ellbogengrube  kommt  manchmal  ein  Sclileimbeutel, 
Bwrsa  cubitalis  interossea,  vor,  welcher  sich  zwischen  das  distale  Endstück  des  Mus- 
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culus  brachialis  einerseits  und  den  Musculus  supinator  und  die  Sehne  des  Mus- 
culus biceps  brachii  anderseits  einschaltet  und  sich  bis  an  die  Membrana  interossea, 
beziehungsweise  an  die  Chorda  obliqua  erstreckt. 

Die  Streckergruppe  besteht  nur  aus  einem  Muskel, 

dem  dreiköpfigen  Ärmmuskel,  Musculus  trtceps  brachii.  Dieser 
wird  von  drei  oben  getrennten  Fleischköpfen  dargestellt,  welche  unten  zu 
einer  gemeinschaftlichen  Sehne  zusammentreten.  Zwei  dieser  Köpfe,  das 
Caput  mediale  und  das  Caj)iU  laterale^  sind  eingelenkig  und  nehmen  am 
Oberarmbein  ihren  Ursprung,  der  dritte  hingegen,  das  Caput  longum,  ist 
zweigelenkig  und  entspringt  unter  der  Gelenkpfanne  der  Scapula,  an 
der  Tuberositas  infraglenoidalis.  Das  Caput  laterale  besteht  aus  längeren 
Faserbündeln,  welche  mit  ihren  Insertionen  bis  an  das  Tuberculum  majus 
hinaufreichen;  das  Caput  mediale  hingegen  setzt  sich  aus  kürzeren 
Faserbündeln  zusammen,  welche  an  der  ganzen  hinteren  Fläche  und 
an  dem  lateralen  Rand  des  Oberarmbeins  entstehen,  aber  das  Tuber- 
culum minus  nicht  erreichen.  Zwischen  dem  medialen  und  lateralen 
Kopf  liegt  der  Nervus  radialis.  Das  Caput  longum  zieht  zwischen  den 
Musculi  teretes,  major  und  minor  herab,  setzt  sich  mit  der  Sehne  des 
Musculus  latissimus  dorsi  in  Verbindung  und  bildet,  nachdem  es  sich 
zwischen  die  beiden  anderen  Köpfe  eingeschoben  und  mit  ihnen  sich 
vereinigt  hal,  an  der  Streckseite  des  Ellbogengelenkes  die  Grundlage 
der  gemeinschaftlichen  Endsehne,  welche  sich  am  Olecranon  ansetzt.  — 
Zwischen  dieser  und  der  hinteren  Fläche  des  Oberarmbeins  befindet 
sich  die  Bur^a  subtendinea  olecrani.  Ein  anderer  kleiner  Schleimbeutel 
kommt  mitunter  unmittelbar  am  Olecranon,  zwischen  den  Bündeln  der 
Endsehne  vor,  Bursa  intratendinea  olecrani. ' 

Gleichsam  als  Fortsetzung  des  medialen  Kopfes  reiht  sich  an  dessen 
Fleisch  ein  kleiner,  fächerförmiger  Muskelkörper  an,  welcher  schon  im 
Bereich  des  Unterarms,  zwischen  dem  Epicondylus  lateralis  humeri 
und  dem  oberen  Ende  der  Ulna  liegt  und  von  einer  membratiösen  Fort- 
setzung der  Sehne  des  Musculus  triceps  brachii  eingekapselt  wird.  Es 
ist  dies  der  eingelenkige  Ellbogenmuskel,  Musculus  anconaeus,  dessen 
Faserbündel  vom  Epicondylus  lateralis  divergirend  zum  lateralen  Rand 
des  Olecranon  und  zu  der  dorsalen  Kante  der  Ulna  ziehen. 

Die  Muskeln  des  Unterarms. 

Nach  ihrer  Lage  lassen  sich  die  Muskeln  des  Unterarms  in  drei 
Abtheilungen  bringen:  in  Muskeln  der  Volarseite,  der  Radial- 
seite und  der  Dorsalseite.  Jede  dieser  Abtheilungen  besteht  aus 
mehreren  Gruppen,  deren  Einzelmuskeln  dem  Unterarm  entlang 
gelegt  sind.  Nur  zwei  dieser  Muskeln  endigen  bereits  an  der  oberen 
Hälfte  des  Radius,  zwei  andere  erst  an  der  unteren  Hälfte  desselben; 
die  meisten  aber  ziehen  über  das  Handgelenk  herab,  um  an  der  Mittel- 
hand oder  an  den  Fingergliedern  ihre  Insertionspunkte  aufzusuchen. 
Alle  drei  Abtheilungen  bilden  einen  um  den  Unterarm  gelegten  Mantel, 
welcher  nur  hinten  durch  die  austretende  dorsale  Kante  der  Ulna  und  unten 
durch  die  randständigen  Theile  der  distalen  Endstücke  der  Unterarm- 
knochen unterbrochen  wdrd;    diese   insbesondere   scheiden   die   volare 
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Abtheilung  von  der  dorsalen.  Hält  man  daran  fest,  dass  das  Erbsenbein 
kein  eigentlicher  Handwurzelknochen  ist,  so  findet  man,  dass  die  pro- 
ximale Reihe  der  Handwurzelknochen  keinem  einzigen  dieser  Muskeln 
einen  Ansatz  darbietet.  —  Behufs  der  Präparation  dieser  Muskeln 
wird  die  Haut  vorläufig  nur  bis  an  die  Mittelhand  abgetragen ;  von  der 
Fascie  müssen  jene  Theile  geschont  und  erhalten  werden,  von  welchen 
Muskelbündel  entspringen  und  w^elche  sich  daher  nicht  glatt  von  den 
Muskeln  ablösen  lassen. 

Muskeln  der  Volarseite  des  Unterarms. 

Diese  Muskeln  sind  zu  vier  Schichten  geordnet  und  überlagern 
beide  Unter armknochen  sammt  der  Membrana  interossea;  sie  reichen 
aber  in  den  zwei  ersten  Schichten  mit  ihren  Ursprüngen  bis  auf  den 
Humerus  zurück  und  bedecken  daher  auch  das  Ellbogengelenk.  In  der 
ersten  Schichte  befinden  sich  Muskeln,  w^elche  nebst  dem  Ellbogengelenk 
auch  das  Radioulnargelenk  und  das  Handgelenk  im  Sinn  der  Pronation 
und  Flexion  beherrschen;  Inder  zweiten  und  dritten  Lage  kommen 
die  Fingerbeuger  vor,  welche  man  als  Gruppe  der  Fingermuskeln 
zusammenfassen  kann;  endlich  in  der  vierten  Schichte  ein  Muskel, 
dessen  Wirkung  sich  nur  auf  das  Radioulnargelenk  bezieht.  Mit  Aus- 
nahme dieses  letzteren  Muskels,  dessen  Fasern  quer  gelegt  sind,  senden 
alle  Unterarmmuskeln  ihre  Sehnen  in  mehr  oder  weniger  divergirender 
Richtung  nach  unten;  sie  sind  durchgehends  zwei-  oder  mehrgelenkig. 

Die  oberflächlichen  Muskeln  gehen  aus  einem  Caput  commune 
hervor,  welches  am  Epicondylus  medialis  humeri  und  dessen  Umgebung 
entspringt  und  sich  noch  ober  der  Mitte  des  Unterarms  in  vier  Bäuche 
spaltet.  Diese  sind: 

Der  runde  Jirehmuskel,  Miiscidtis  Pronator  teres.  Er  geht  in  schiefer 
Richtung  nach  abwärts,  kreuzt  die  Flexions-  und  Rotationsachse  des 
Ellbogengelenkes  und  heftet  sich  sehnig  an  der  lateralen  Fläche  des 
Radius,  ungefähr  in  der  Mitte  des  Unterarms  an.  Der  weitaus  grössere, 
oberflächlich  gelegene  Theil  seines  Fleisches,  Caput  humerale,  stammt 
aus  dem  gemeinschaftlichen  Kopf  und  reicht  eine  Strecke  weit  auf 
das  Septum  intermusculare  mediale  des  Oberarms  hinauf.  Eine 
kleinere,  tiefgelegene  Portion  des  Muskels,  Caput  ulnare,  entsteht  selb- 
ständig an  der  Tuberositas  ulnae,  unmittelbar  neben  dem  Ansatz  des 
Musculus  brachialis.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  bleibt  zwischen  den 
beiden  Köpfen  eine  Spalte,  durch  welche  der  Nervus  medianus  zieht. 

Der  radiale  Handbeuger,  Musculus  fiexor  carpi  radialis.  Er  schliesst 
sich  der  Ulnarseite  des  eben  genannten  Muskels  unmittelbar  an.  Seine 
Sehne  wird  erst  unter  der  Mitte  des  Unterarms  frei  und  gelangt  in 
der  durch  Bandmassen,  namentlich  durch  das  Ligamentum  carpi  radiatum 
zu  einem  Canal  abgeschlossenen  Leitfurche  des  grossen  vielwinkeligen 
Beins  an  die  Basis  des  Os  metacarpale  des  Zeigefingers.  —  An  seiner 
Ansatzstelle  findet  sich  manchmal  ein  kleiner  Schleimbeutel,  Bursa 
musculi  ßexoris  carpi  radialis. 

Der  lange  Hohlhandmuskel,  Musculus  pahiaris  longus.  Dieser  sehr 
oft  fehlende  oder  abnorm  ausgebildete  Muskel  schickt  seine  dünne  Sehne 
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zu  dem  Ligamentum  carpi  transversum  und  zur  Aponeurosis  palmaris, 
in  welcher  sie  fächerförmig  ausgebreitet  endigt. 

Der  ulnare  Handbeuger,  Musculus  flexor  carpi  ulnaris.  Der  Fieisch- 
körper  dieses  Muskels  besteht  aus  langen  und  kurzen  Faserbündeln.  Die 
langen  Faserbündel  entstehen  als  Bestandtheile  des  Caput  commune 
mit  zwei  durch  einen  Spalt  geschiedenen  Zacken  am  Epicondylus 
medialis  humeri  und  am  Olecranon  und  bilden  einen  Fleischbauch,  welcher 
durch  einen  Sehnenstreifen  von  dem  Musculus  palmaris  longus  abge- 
grenzt wird.  Die  kurzen  Faserbündel  nehmen  an  der  dorsalen  Kante 
der  Ulna  ihren  Ursprung  und  vereinigen  sich  fortlaufend  mit  der  platten 
Sehne,  welche  als  Fortsetzung  der  langen  Faserbündel  nach  abwärts 
zieht;  am  Handgelenk  nimmt  die  Sehne  das  Erbsenbein  als  Sesambein 
in  sich  auf  und  endigt,  in  zwei  Schenkel  getheilt,  am  Haken  des 
Hakenbeins  und  an  der  Basis  des  5.  Mittelhandknochens.  Diese  beiden 
Schenkel  der  Sehne  werden  auch  als  Bänder  der  Handwurzel  aufge- 
fasst  und  als  solche  mit  den  Namen  Ligamentum  pisohamatum  und  Liga- 
mentum pisometacaryeum  bezeichnet.  —  Die  Verbindung  der  Sehne  mit  dem 
Os  pisiforme  wird  in  manchen  Fällen  durch  einen  zwischengelagerten 
Schleimbeutel,  Bursa  musculi  flexoris  carpi  ulnaris,  auf  die  seitlichen 
Ränder  und  auf  den  distalen  Rand  der  Berührungsfläche  eingeschränkt. 
—  Die  Spalte  zwischen  den  geschiedenen  Ursprungsköpfen  benützt  der 
Nervus  ulnaris  zum  Durchtritt,  um  an  die  Sehne  zu  kommen,  welche 
er  mit  der  gleichnamigen  Arterie  über  das  Handgelenk  begleitet. 

Die  Sehne  des  ulnaren  Handbeugers  betheiligt  sich  an  der  Vervollständigung 
des  volaren  Bandapparates  der  Handwurzel  und  der  Mittelhand  (vgl.  S.  123)  nicht 
nur  dadurch,  dass  ihre  beiden  Schenkel,  das  Ligamentum  pisohamatum  und  das 
Ligamentum  pisometacarpeum,  eine  feste  Verbindung  des  Erbsenbeins  mit  dem 
Hakenbein  und  mit  dem  5.  Mittelhandknochen  herstellen,  sondern  überdies  dadurch, 
dass  das  Ligamentum  pisohamatum  zum  Theil  neben  dem  Haken  des  Hakenbeins 
vorbei,  bogenförmig  zur  Basis  des  3.  Mittelhandknochens  ausstrahlt  und  dort  mit 
einer  ähnlichen  bogenförmigen  Ausstrahlung  der  Sehne  des  radialen  Handbeugers 
und  mit  den  Ligamenta  carpometacarpea  volaria  verflochten  ist. 

Die  zweite  und  dritte  Schichte  der  volaren  Unterarmmuskeln 
wird  durch  die  Gruppe  der  Fingermuskeln  dargestellt;  diese  besteht 
aus  zwei  gemeinschaftlichen,  aufeinander  geschichteten  Beugern  der 
dreigliederigen  Finger  und  aus  einem  besonderen  Daumenbeuger. 

Der  oberflächliche  Finger  banger,  Musculus  flexor  dtgitorumsublimis, 
entsteht  mit  seinem  grösseren  Antheil,  Caput  humerale,  aus  dem  Caput 
commune,  nimmt  dann  während  seines  Verlaufes  neue  Fleischbündel 
von  der  Mitte  des  Radius  auf,  Caput  radiale,  und  spaltet  sich  in  der 
Mitte  des  Unterarms  in  vier  runde  Sehnen,  welche  unter  dem  queren 
Handwurzelband  zu  den  vier  dreigliederigen  Fingern  herabgehen.  Jede 
dieser  Sehnen  besitzt  an  der  Grundphalanx  einen  Schlitz  und  endigt 
an  der  Mittelphalanx.  Man  kann  den  Muskel  in  zwei  Portionen 
theilen,  in  eine  oberflächliche  und  eine  tiefe;  die  oberflächliche 
entsendet  in  der  Regel  die  Sehne  des  Mittel-  und  Ringfingers,  die 
tiefe  jene  des  Zeige-  und  kleinen  Fingers.  Mit  dem  Fleischbauch  für 
den  Mittelfinger  vereinigt  sich  constant  das  Caput  radiale;  dieses  bildet 
mit  dem  Caput  humerale  eine  Lücke,  welche  den  Nervus  medianus  in 
die  Tiefe  des  Unterarms  leitet. 
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Der  tiefe  Fingerbeuger,  Muacxdua fiexor  digüorum  profundus,  besitzt 
einen  Fleischbauch,  dessen  Faserbündel  von  der  Ulna  und  der  Membrana 
interossea  entspringen  und  die  letztere  von  dem  Ansatz  des  Musculus 
brachialis  an  bis  zum  unteren  Drittel  des  Unterarms  bedecken.  Seine 
vier  Sehnen,  welche  erst  in  der  Nähe  des  Handgelenkes  ganz  frei  werden, 
gehen  zur  Basis  der  Endphalangen;  drei  derselben,  nämlich  die  des 
Mittel-,  Ring-  und  kleinen  Fingers,  entwickeln  sich  aus  einem  gemein- 
samen Fleischantheil,  während  die  des  Zeigefingers  aus  einem  Fleisch- 
bündel hervorgeht,  welches  sich  weiter  oben  isolirt.  —  Neben  diesem 
Muskel  liegt,  bedeckt  von  dem  Caput  radiale  des  oberflächlichen  Finger- 
beugers, 

der  lange  Daamenbeuger,  Musculus  flexor  polUcis  longus,  dessen 
Fleischtheile  sowohl  am  Körper  des  Radius  als  auch  an  der  Membrana 
interossea  entspringen  und  dessen  Sehne  sich  an  der  Endphalanx  des 
Daumens  ansetzt.  Nicht  selten  nimmt  der  Bauch  dieses  Muskels  hoch 
oben  aus  dem  vom  Epicondylus  medialis  entspringenden  Kopf  des  ober- 
flächlichen Fingerbeugers  ein  dünnes  Fleischbündel  auf.  — 

In  der  vierten  Schichte  kommt  nur  ein  Muskel  vor;  es  ist  dies 

der  viereckige  Drehmuskel,  Musculus  pronator  quadratus.  Die 
Fleischfaserbündel  desselben  gehen  quer  und  parallel  von  der  Ulna  zum 
Radius  und  bedecken  das  untere  Radioulnargelenk. 

Von  den  volaren  Unterarmmuskeln  ist  nur  der  Musculus  pronator  qua- 
dratus eingelenkig,  als  Dreher  des  Radius  im  Sinn  der  Pronation;  die  anderen  sind 
zwei-  oder  mehrgelenkig.  Von  den  Fingermuskeln,  die  sämmtlich  auch  auf  das 
Handgelenk  wirken,  nimmt  der  Musculus  flexor  digüorum  suhlimis  ebenfalls  flexorisch  auf 
das  Qlbogengelenk  Einfluss.  Der  Musctdus  pronator  teres  ist  Beuger  des  EUbogen- 
gelenkes  und  Pronator  des  Radioulnargelenkes.  Der  Musculus  flexor  carpi  ulnarisj  der 
Musculus  fiexor  earpi  radialis  und  der  Musculus  pcUmaris  longus  wirken  gemeinschaftlich 
auf  das  Hand-  und  Ellbogengelenk  im  Sinn  der  Volarflexion ;  die  beiden  letzteren 
nehmen  auch  an  der  Rotation  des  Radius,  je  nach  ihrer  Richtung  zur  Drehachse, 
grösseren  oder  geringeren  Antheil,  und  zwar  im  Sinn  der  Pronation. 

Muskeln  der  Radialseite  des  Unterarms. 

Die  radiale  Gruppe  der  Unterarmmuskeln  besteht  aus  vier  auf- 
einander geschichteten  Einzelmuskeln,  welche  in  dem  unteren  Drittel 
des  Oberarmbeins  an  dem  leistenförmig  vortretenden  lateralen  Rand, 
sowie  an  dem  Epicondylus  lateralis  entstehen  und  theils  am  Radius, 
theils  an  der  Mittelhand  endigen.  Sie  decken  oben  die  laterale  Hälfte 
des  Musculus  brachialis  und  hüllen  den  Radius  ein. 

Der  oberflächlichste  ist  der  Armspeichenmuskel,  Musculus  brachio- 
radialis.  Sein  Ursprung  geht  an  dem  lateralen  Rand  des  Oberarmbeins 
und  an  dem  Septum  intermusculare  laterale  fleischig  bis  zu  dem 
mittleren  Drittel  des  Knochens  hinauf,  wo  sich  der  Nervus  radialis  an  den 
Muskel  anlegt,  um  ihn  bis  unter  die  Mitte  des  Unterarms  zu  begleiten. 
Die  bandartige  Sehne  entwickelt  sich  erst  unter  der  Mitte  des  Unterarms, 
wird  von  den  schief  über  den  Radius  wegschreitenden  dorsalen  Daumen- 
muskeln überkreuzt  und  inserirt  sich  fächerförmig  ausgebreitet  am 
Processus  styloideus  radii.  —  Unter  dem  Ellbogengelenk  tritt  auch  die 
Arteria  radialis  an  den  Ulnarrand  des  Muskels  und  begleitet  diesen  bis 
zum  Handgelenk. 

▼.  Langer*Toldt,  Anatomie.  7.  Anfl.  15 
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Der  lange  radiale  Handstrecker,  Musculus  extensor  carpi  radialis 
langus,  nimmt  noch  ober  dem  Epicondylus  von  dem  lateralen  Rand  des 
Oberarmbeins  seinen  Ursprung  und  sendet  seine  Sehne  an  die  dorsale 
Fläche  der  Basis  des  Os  metacarpale  indicis. 

Der  kurze  radiale  Handstrecker,  Musculus  extensor  carpi  radialis 
irevis,  beginnt,  mit  dem  vorigen  verbunden,  erst  am  Epicondylus 
lateralis  humeri,  bezieht  auch  einige  Faserbündel  von  der  Gelenkkapsel 
und  endigt  an  der  Basis  des  Os  metacarpale  des  Mittelfmgers,  wo  sich 
regelmässig  an  seiner  Ansatzstelle  ein  kleiner  Schleimbeutel,  Bursa 
mtisculi  extensoris  carpi  radialis  brevis,  befindet.  Der  Bauch  dieses  Muskels 
ist  dorsal  frei  und  wird  von  dem  Musculus  extensor  digitorum  communis 
durch  einen  Sehnenstreifen  geschieden.  Die  Sehnen  dieses  und  des 
vorgenannten  Muskels  gehen  am  distalen  Endstück  des  Radius  durch 
einen  gemeinschaftlichen  Leitcanal  hindurch. 

Der  Gegendreher,  Musculus  supinator,  schlingt  sich  mit  seinen  am 
Epicondylus  lateralis,  an  der  Gelenkkapsel  und  an  der  Ulna  entstandenen 
Faserbündeln  in  schief  nach  vorne  absteigender  Richtung  um  den  Radius 
und  heftet  sich  ober  und  unter  der  Tuberositas  radii  an.  Hier  treffen 
seine  Bündel  die  in  ganz  gleicher  Richtung  um  den  Radius  gewundene 
Sehne  des  Musculus  biceps  brachii.  —  Der  Muskelbauch  wird  von  dem 
Ramus  profundus  nervi  radialis  durchbohrt. 

Da  der  Muscidu»  brachioradialis  und  der  Musculus  mpinator  bereits  am  Unterarm 
endigen,  so  können  sie  nur  am  Ellbogengelenk  angreifen ;  während  aber  der  erstere 
vorzugsweise  ein  Beuger  dieses  Gelenkes  ist  und  sich  unter  minder  günstigen  Ver- 
hältnissen auch  an  der  Supination  betheiligt,  wirkt  der  letztere  nur  als  Supinator. 
Die  beiden  Miuculi  extentores  carpi  radiales  sind  reine  llandgelenkmuskeln. 

Muskeln  der  Dorsalfläche  des  Unterarms. 

Diese  Muskellage  enthält  nur  einen,  den  radialen  Muskeln  ent- 
sprechenden Handgelenkmuskel,  nämlich  den  Musculus  extensor  carpi 
ulnaris,  welcher,  in  einer  besonderen  Scheide  der  Fascia  antibrachii  ein- 
gekapselt, längs  der  Ulna  herabzieht  und  für  sich  eine  Gruppe,  die 
ulnare  Muskelgruppe,  repräsentirt.  Die  übrigen  sind  durchgehends 
Fingermuskeln.  Diese  lassen  sich  sowohl  nach  der  Lage  ihrer  Köpfe 
als  auch  nach  der  Vertheilung  ihrer  Sehnen  in  zwei  Schichten  bringen. 
Die  eine  Schichte  liegt  ganz  oberflächlich,  schliesst  sich  an  den  Mus- 
culus extensor  carpi  ulnaris  an  und  enthält  ebenfalls  nur  einen  Muskel, 
nämlich  den  gemeinschaftlichen  Fingerstrecker,  dessen  Sehnen 
zu  den  vier  dreigliederigen  Fingern  gelangen.  Die  zweite,  tiefe  Schichte 
besteht  dagegen  aus  vier  Muskeln,  deren  Köpfe  von  dem  gemeinschaft- 
lichen Strecker  bedeckt  werden  und  mehr  oder  weniger  unter  sich 
zusammenhängen;  als  besondere  Fingermuskeln  schicken  sie  isolirte 
Sehnen  zum  Zeigefinger  und  Daumen.  Es  muss  aber  sogleich  gesagt 
werden,  dass  nur  zwei  dieser  Muskeln  bis  zum  Handgelenk  herab  vom 
gemeinschaftlichen  Strecker  bedeckt  bleiben,  während  die  anderen  zwei, 
welche  radial  liegen,  unter  der  Mitte  des  Unterarms  an  die  Oberfläche 
treten.  Dieses  Muskelpaar  überkreuzt  im  weiteren  Verlauf  zum  Daumen 
die  Sehnen  der  radialen  Muskelgruppe.  —  Die  Sehnen  aller  dorsalen 
Unterarmmuskeln,  mit  Einschluss  jener  der  radialen  Muskelgruppe,  ziehen 
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über  die  Streckseite  des  Handgelenkes  in  Leitcanälen  herab,  welche 
dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  die  Leitfurchen  an  den  unteren  Enden 
des  Radius  und  der  Ulna  gemeinschaftlich  von  einem  queren  Band, 
dem  Ligamentum  carpi  dorsale,  überbrückt  werden. 

Der  ulnare  Handstrecker,  Musculus  extensor  carpi  ulnaris^  stellt 
die  ulnare  Muskelgruppe  dar  und  bezieht  sein  Fleisch  von  dem 
Epicondylus  lateralis  humeri,  von  der  Fascie,  von  der  Gelenkkapsel  und 
von  der  dorsalen  Kante  der  Ulna;  seine  Sehne  ist  neben  dem  Processus 
styloideus  in  die  Sehnenfurche  auf  dem  Rücken  des  distalen  Endes  der 
Ulna  eingebettet  und  endigt  am  Höcker  der  Basis  des  Os  metacarpale 
quintum. 

Der  gemeinschaftliche  Fingerstrecker,  Musculus  extensor  digitorum 
communis.  Dieser  Muskel  stellt  die  oberflächliche  Schichte  der 
Fingermuskeln  dar;  er  verbindet  sich  mit  dem  Musculus  extensor 
carpi  radialis  brevis  zu  einem  Caput  commune,  welches  am  Epicondylus 
lateralis  humeri,  an  der  Gelenkkapsel  und  an  der  Fascie  hattet;  unter 
der  Mitte  des  Unterarms  zerfällt  er  in  drei  schlanke  Bäuche  und 
reicht  mit  seinen  vier  Sehnen,  welche  gemeinschaftlich  durch  einen 
grösseren  Leitcanal  hindurchtreten,  über  den  Handrücken  bis  an  die 
Endglieder  der  vier  dreigliederigen  Finger.  Die  Sehnen  des  Ring-  und 
kleinen  Fingers  gehen  aus  einem  gemeinschaftlichen  Bauch  hervor.  — 
Eine  fünfte  Sehne  entwickelt  sich  aus  einem  kleinen  Fieischkörper, 
welcher  sich  am  Ulnarrand  des  Muskels  isolirt,  und  als 

der  eigene  Strecker  des  fünften  Fingers,  Musculus  extensor  digiti 
quinti  propriu^y  beschrieben  wird.  Diese  Sehne  ist  für  den  kleinen  Finger 
bestimmt  und  zieht  stets  durch  einen  besonderen  Leitcanal  des  dorsalen 
Handwurzelbandes  herab,  manchmal  in  Gesellschaft  mit  der  vierten 
Sehne  des  gemeinschaftlichen  Fingerstreckers.  — 

Die  tiefen  Fingermuskeln  liegen  zwischen  dem  Musculus 
extensor  carpi  radialis  brevis  und  dem  Musculus  anconaeus  und  ent- 
springen an  der  Dorsalfläche  der  Ulna  und  des  Radius,  sowie  auch  am 
Zwischenknochenband.  In  der  Mitte  des  Unterarms  gruppiren  sie  sich 
zu  zwei  Muskelpaaren,  einem  ulnaren  und  einem  radialen. 

Das  ulnare  Paar  entspringt  von  der  Ulna  und  der  Membrana 
interossea  und  besteht  aus 

dem  eigenen  Strecker  des  Zeigefingers,  Musculus  extensor  indicis 
proprius^  welcher  der  kürzere  ist  und  dessen  Sehne,  mit  den  Sehnen 
des  gemeinschaftlichen  Streckers  durch  denselben  Leitcanal  ziehend,  an 
das  Endglied  des  Zeigefingers  geht;  dann  aus 

dem  langen  Daumenstrecker,  Musculus  extensor  pollicis  longus, 
welcher  höher  oben  entspringt,  und  dessen  Sehne  in  einem  besonderen 
Leitcanal  schief  über  die  Insertionen  der  Musculi  extensores  carpi 
radiales  zum  Daumen  zieht.  — 

Das  radiale  Paar  nimmt  seinen  Ursprung  von  dem  Radius  und 
von  der  Membrana  interossea  und  besteht  aus 

dem  kurzen  Daumenstrecker,  Muscidus  extensor  pollicis  brevis, 
und  aus 

dem  langen  Abzieher  des  Daumens,  Musculus  abductor  pollicis  longits. 
Beide  umschlingen  noch  fleischig  die  Sehnen  der  Musculi  extensores  carpi 
radiales  und  ziehen  durch  einen  am  Processus  styloideus  radii  befind- 
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liehen,  gemeinschaftlichen  Leitcanal  über  das  Handgelenk.  Der  kurze 
Strecker  geht  dann  bis  zur  Grundphalanx  des  Daumens,  während 
sich  der  Abzieher,  oft  in  mehrere  Bündel  zertheilt,  an  der  Basis  des 
Os   metacarpale  poUicis  anheftet. 

Die  Beuger  and  Strecker  der  Finger  sind,  was  Ansatz,  Theilung  der  Bäuche 
und  Abgabe  der  Sehnen  betrifft,  manchen,  jedoch  nur  unwesentlichen  Verschieden- 
heiten unterworfen.  Fehlen  der  vierten  Sehne  des  gemeinschaftlichen  Streckers,  Ver- 
doppelung der  Sehne  des  eigenen  Streckers  des  fünften  Fingers,  Vermehrung  der  be- 
sonderen Strecker  durch  einen  Mittelfingerstrecker  sind  die  gewöhnlichsten  Varietäten. 

Der  Mnaadtu  extensor  carpi  tdnaris  ist  ein  Handgelenkmuskel;  die  Finger- 
muskeln beherrschen  sowohl  die  Finger-  als  auch  die  Handgelenke.  Die  drei 
Daumenmuskeln  nehmen  wegen  ihres  schiefen  Verlaufes  auch  noch  Einfluss 
auf  die  Rotation  des  Radius  im  Sinn  der  Supination. 

Das  dorsale  Handwurzelband,  Ligamentum  carpi  dorsale,  ist  eine 
nur  willkürlich  begrenzte  Abtheilung  der  durch  schiefe,  ulnar  abfallende 
Fasermassen  verstärkten  Fascia  antibrachii;  es  verdient  insoferne  besonders 
hervorgehoben  zu  werden,  als  es  die  dorsalen  Sehnenfurchen  des  Radius 
und  der  Uina  zu  Leitcanälen  umgestaltet  und  dadurch  den  Sehnen 
eine  bestimmte  Verlaufsrichtung  anweist.  In  dem  Bereich  dieser  Canäle 
werden  die  Sehnen  der  dorsalen  Unterarmmuskeln  von  Sehnen- 
scheiden, Vaginae  mucosae  tendinum,  umgeben,  welche  schon  etwas 
oberhalb  des  Ligamentum  carpi  dorsale  beginnen  und  sich  zum  Theil 
bis  in  die  Mittelhand  herab  erstrecken. 

In  dem  ersten  Leitcanal  liegen  die  Sehnen  des  Musculus  abductor  pollicis 
longus  und  des  Musculus  extensor  pollicis  brevis;  er  befindet  sich  am  Rand  des 
Processus  styloideus  radii,  dessen  Sennenfurche  von  dem  Musculus  brachioradialis 
bekleidet  wird,  und  hat  einen  schief  volar  gerichteten  Verlauf;  die  in  ihm  befind- 
liche Sehnenscheide,  Vagina  tendinum  miuculorum  abductorii  longi  et  extetiBoria  brevis  poUiciSy 
ist  für  beide  Sehnen  gemeinsam  und  reicht  bis  an  das  Grundgelenk  des  Daumens 
herab,  bekleidet  jedoch  die  Sehne  des  Daumenstreckers  noch  etwas  weiter.  —  Der 
zweite  Leitcanal  liegt  dorsal  am  Processus  styloideus  radii,  ist  durch  eine  niedrige 
Leiste  des  Knochens  in  zwei  zusammenhängende  Abtheilungen  geschieden  und 
enthält  die  Sehnen  der  Muscuh  extensores  carpi  radiales.  Die  Sehnenscheide,  Vagina 
tendinum  musculorum  extensorum  carpi  radialium^  ist  zwar  beiden  Sehnen  gemeinsam,  je- 
doch durch  eine  Scheidewand  in  zwei  Abtheilungen  gebracht;  sie  reicht  bis  an  die 
Ansatzstelle  der  Sehnen  herab.  —  Der  dritte  Leitcanal  läuft  schief  radial  und 
schliesst  die  Sehne  des  Musculus  extensor  pollicis  longus  ein.  Die  schmale,  lang- 
gestreckte Sehnenscheide,  Vagina  tendinia  mu*culi  extenaoris  pollicis  longi^  reicht  bis  an 
die  Mitte  des  Os  metacarpale  pollicis.  —  Der  vierte  Leitcanal  ist  der  gross te; 
er  wird  radial  durch  einen  grösseren  Höcker  des  Radius  begrenzt  und  leitet  die 
vier  Sehnen  des  Musculus  extensor  digitorum  communis  und  die  Sehne  des  Mus- 
culus extensor  indicis  proprius.  Die  allen  diesen  Sehnen  gemeinsame  Sehnenscheide, 
Vagina  tendinum  musculorum  extenaoris  communis  et  extensoris  indicis^  erstreckt  sich  bis 
an  die  Basis  des  dritten  und  vierten  Mittelhandknochens  herab  und  begleitet  mit 
kurzen  Aussackungen  die  Sehnen  einzeln  oder  paarweise  bis  gegen  die  Mitte  der 
Mittelhand.  —  Der  fünfte  Leitcanal  entspricht  der  Gelenklinie  des  distalen 
Radioulnargelenkes  und  enthält  den  Musculus  extensor  digiti  quinti  proprius.  Die 
zugehörige  schlanke  Sehnenscheide,  Vagina  tendinis  muscuU  extensoris  digiti  quiutiy 
reicht  bis  über  die  Mitte  des  fünften  Mittelhandknochens  herab.  —  Der  sechste 
Leitcanal  hat  die  Sehnenfurche  an  der  dorsalen  Seite  des  Processus  styloideus 
ulnae  zur  Grundlage  und  enthält  die  Sehne  des  Musculus  extensor  carpi  ulnaris. 
Die  Sehnenscheide,  Vagina  tendinis  musculi  extensoris  carpi  ulnaris,  begrenzt  sich  an 
dem  Höcker  des  fünften  Mittelhandknochens. 

Wird  der  Daumen  gestreckt  und  von  den  übrigen  Fingern  abgezogen,  so 
sinkt  die  Haut  zwischen  den  Sehnen  der  beiden  Daumenstrecker  grubig  ein,  wo- 
durch sich  die  sogenannte  Foveola  radialis  bildet,  in  deren  Tiefe  der  Puls  der  Arteria 
radialis  zu  fühlen  ist;  diese  Arterie  geht  nämlich  unter  den  genannten  Sehnen  über 
das  grosse  vielwinkelige  Bein  zu  dem  Spatium  interosseum  metacarpi  primum. 
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Die  Muskeln  der  Hand. 

An  der  Hand  werden  zweierlei  Muskeln  Gegenstand  der  Unter 
suchung,  nämlich  die  eigentlichen  H an dmus kein,  welche  mit  beiden 
Enden  am  Skelet  der  Hand  adhäriren,  und  die  Endstücke  der  meisten 
Unterarmmuskein.  Alles  Fleisch,  welches  im  Bereich  der  Hand  vor- 
kommt, gehört  ohne  Ausnahme  zu  den  eigentlichen  Handmuskeln;  es  ist 
theils  in  den  Räumen  zwischen  den  Mittelhandknochen  untergebracht,  wo 
es  auf  die  Gestaltung  der  Hand  keinen  Einflus  nimmt,  theils,  und  zwar 
in  grösseren  Mengen,  ist  es  um  die  Mittelhandknochen  der  randständigen 
Finger  gelegt;  hier  bildet  es  zwei  Wülste,  einen  grösseren  am  Daumen, 
den  Ballen,  Tkenar,  und  einen  kleineren  an  der  Ulnarseite  der  Mittel- 
hand, den  Gegenballen,  Äypo^Äenar.  Ballen  und  Gegenballen  begrenzen 
an  der  Volarseite  die  Grube  der  Hohlhand,  die  Vota  manus,  deren 
Grund  von  der  starken,  fächerförmig  gestalteten  Aponeurosw  palmaris 
bekleidet  wird. 

Muskeln  an  der  Dorsalfläche  der  Hand. 

Am  Handrücken  befinden  sich  nur  ausnahmweise  eigentliche 
Handmuskeln;  es  sind  dies  der  Musculus  extensor  dtgiti  medn  propriics 
und  der  Musculus  extensor  indicis  proprius  anomahis,  deren  Fleischfasern, 
von  den  Sehnen  des  Musculus  extensor  communis  bedeckt,  an  dem 
dorsalen  Bandapparat  der  Handwurzel  entstehen  und  mit  der  ent- 
sprechenden Sehne  des  gemeinschaftlichen  Streckers  verschmelzen.  Beide 
sind  dem  normalen,  gemeinschaftlichen  kurzen  Zehenstrecker  analog. 

Abgesehen  von  diesen  regelwidrigen  Muskeln,  finden  sich  auf  dem 
Handrücken  einzig  und  allein  die  sehnigen  Fortsetzungen  der  dorsalen 
Unterarmmuskeln,  und  zwar  nebst  den  Sehnen  der  Musculi  extensores 
carpi  radiales  und  des  Musculus  extensor  carpi  ulnaris,  welche  bereits 
an  den  Basaltheilen  der  Mittelhandknochen  endigen,  die  Sehnen  der 
Fingerstrecker. 

Die  Sehnen  des  gemeinschaftlichen  Fingerstreckers 
nehmen  sogleich,  nachdem  sie  den  Leitcanal  unter  dem  dorsalen  Hand- 
wurzelband verlassen  haben,  eine  Bandform  an,  spalten  sich  gewöhnlich 
in  mehrere  Bündel,  in  welche  die  Sehnen  des  eigenen  Streckers  des 
kleinen  Fingers  und  des  Zeigefingers  eintreten,  und  begeben  sich  in 
divergirender  Richtung  über  die  als  Handknöchel  vortretenden  Gapitula 
der  Mittelhandknochen  auf  den  Rücken  der  Grundphalangen  der  vier 
dreigliederigen  Finger.  Bevor  sie  das  Grundgelenk  erreichen,  werden  sie 
insgesammt  durch  eine  dünne  Aponeurose  miteinander  zu  einem  Fächer 
verbunden  und  überdies,  den  Spatia  interossea  metacarpi  entsprechend, 
durch  schiefe  Abzweigungen  oder  durch  quere  Bänder  vereinigt.  An  den 
Grundphalangen  angelangt,  nehmen  sie  beiderseits  von  den  später  zu 
beschreibenden  Zwischenknochenmuskeln  und  von  den  Musculi  lumbri- 
cales  dünne  Sehnenbündel  in  sich  auf,  welche  an  der  dorsalen  Seite  der 
Ligamenta  capitulorum  transversa  aus  der  Hohlhand  anlangen;  dadurch 
gestalten  sie  sich  für  jeden  Finger  zu  einer  dreieckigen  Streck- 
aponeurose,  Aponeuroses  tendinum  extensor  um  digitorum,  deren  Basis  als 
Kappe  über  das  Köpfchen  des  entsprechenden  Mittelhandknochens  gelegt 
und   deren   Spitze   dem   ersten  Interphalangealgelenk   zugewendet   ist. 
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An  diesem  Gelenk  spaltet  sich  die  Streckaponeurose  in  drei  Schenkel. 
Der  mittlere  Schenkel  endigt  an  der  Basis  der  Mittelphalanx,  die  beiden 
seitlichen  aber  heften  sich,  nachdem  sie  sich  wieder  vereinigt  haben, 
an  die  Basis  der  Endphalanx;  einen  tieferen  Ansatz  nimmt  die  noch 
ungetheilte  Aponeurose  an  der  Basis  der  Grundphalanx.  In  Folge  dessen 
beherrschen  die  Sehnen  des  gemeinschaftlichen  Fingerstreckers  alle  drei 
Gelenke  eines  Fingers.  Die  in  den  etwas  verdickten  Rand  der 
Aponeurose  eingehenden  Zwischenknochenmuskeln  und  die  Musculi 
lumbricales  greifen  das  zweite  und  dritte  Fingergelenk  ebenfalls  im 
Sinn  der  Streckung  an,  wirken  aber  vermöge  ihrer  Verbindung 
mit  der  Streckaponeurose  auch  kräftig  auf  das  Grundgelenk;  wegen 
ihres  Verlaufes  an  der  Volarseite  der  Achse  des  Grundgelenkes, 
und  demgemäss  an  der  Beugeseite  des  Gelenkes,  wirken  sie  hier 
im  entgegengesetzten  Sinn;  sie  bedingen  eine  Volarflexion  des  Grund- 
gelenkes. 

Die  Sehnen  der  beiden  Daumenstrecker  verhalten  sich  in 
ähnlicher  Weise;  sie  vereinigen  sich  nämlich  ebenfalls  an  dem  Grund- 
gelenk des  Daumens  mit  einander,  nehmen  Sehnenbündel  der  Muskeln 
des  Thenar  auf  und  bilden  so  eine  Streckaponeurose,  welche  aber 
ungetheilt  am  Nagelglied  endigt. 

Muskeln  an  der  Volarfläche  der  Hand. 

In  der  Hohlhand  findet  man  zunächst  unter  der  Haut  eine  Binde- 
gewebsplatte,  Aponeurosis  palmarts,  deren  Darstellung  am  sichersten 
gelingt,  wenn  man  die  Haut  in  der  Richtung  des  Mittelfingers  spaltet 
und  darauf  die  Lappen  vorsichtig  gegen  die  Handränder  ablöst.  In  der 
Vola  ist  diese  Membran  sehr  derb  und  bildet  einen  Faserfächer,  dessen 
Spitze  zwischen  dem  Ballen  und  Gegenballen  mit  der  Sehne  des  Musculus 

f)almaris  longus  zusammenhängt,  während  sich  seine  Basis  an  den  Beuge- 
alten  mit  der  Haut  verbindet  und  dann,  in  vier  Zipfel  gespalten,  mit 
den  Ligamenta  accessoria  volaria  der  vier  dreigliederigen  Finger  innige 
Verbindungen  eingeht.  Quere,  sehnige  Bündel  durchflechten  die  Längs- 
faserung  der  Aponeurose.  Die  Enden  der  Zipfel  reichen  über  die  Grund- 
gelenke der  Finger  hinaus  und  werden  im  Bereich  der  Grundphalangen 
durch  ein  System  dicht  gewebter  Querfasern,  FascicuU  transversi  aponeurosis 
palmaris,  mit  einander  verbunden.  Diese  Querfasern  bilden  die  Grund- 
lage der  Interdigitalfalten.  An  dem  Ballen  und  Gegenballen  wird  die 
Aponeurose  sehr  dünn,  erhält  das  Aussehen  einer  gewöhnlichen  Fascie 
und  nimmt  auf  dem  Hypothenar  eine  Reihe  quer  paralleler  Muskel- 
bündel auf,  welche  man  als  Musculus  palmaris  brevis  beschreibt.  Dieser 
Muskel,  der  ein  wahrer  Hautmuskel  ist,  haftet  mit  seinen  blassen  Faser- 
bündeln am  Ligamentum  carpi  transversum  und  geht  am  Ulnarrand 
der  Hand  in  die  Haut  über.  Er  dient  offenbar  zunächst  zum  Schutz 
der  Arteria  und  des  Nervus  ulnaris,  welche  von  ihm  bedeckt  werden. 
Er  ist  es,  der  die  Einziehungen  der  Haut  am  Kleinfingerrand  der  Mittel- 
hand veranlasst. 

Nach  Beseitigung  der  Aponeurosis  palmaris  trifft  man  die  Sehnen 
der  langen  Fingerbeuger.  Diese  treten  mit  dem  Nervus  medianus 
durch  den  Canalis  carpi  in  die  Hohlhand  und  ziehen  längs  der  Mittelhand- 
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knochen  zur  Volarfläche  der  Finger,  wo  sie,  in  enge  Leitcanäle  ein- 
geschlossen, ihren  Lauf  bis  an  die  zwei  letzten  Fingerglieder  fortsetzen. 
—  In  der  Vola  manus  bekommen  die  Sehnen  des  Flexor  digitorum  pro- 
fundus an  ihrer  Radialseite  einen  Zuwachs  durch 

die  Spulmuskeln,  Musculi  lumbricales;  es  sind  dies  vier  kleine, 
schlanke  Muskelchen,  welche  in  den  Lücken  zwischen  diesen  Sehnen 
liegen,  bald  an  der  ihnen  entsprechenden  Sehne  einköpfig,  bald  an  zwei 
benachbarten  Sehnen  zweiköpfig  entspringen,  am  Ende  der  Mittelhand- 
canäle  (vgl.  S.  238)  in  dünne  Sehnen  übergehen  und  diese  an  der 
Radialseite  der  vier  Grundgelenke  zur  Streckaponeurose  der  Finger 
entsenden,  in  welcher  sie  auf  die  bereits  beschriebene  Weise  endigen. 

Der  Leitcanal,  welcher  an  jedem  Finger  die  Sehne  des  ober- 
flächlichen und  tiefen  Fingerbeugers  beherbergt,  stellt  eine  gegliederte 
Röhre  dar,  deren  Grundlage  die  Volarfläche  der  Phalangen  mit  den  volaren 
Verdickungen  der  Gelenkkapseln  bilden,  und  deren  Abschluss  durch  das 
sogenannte  Scheiden  band,  Ldgmnentum  vagincde,  zu  Stande  kommt. 
Das  letztere  besteht  im  Bereich  der  Phalangen  aus  derben,  queren 
und  compact  beisammen  liegenden  Fasermassen,  Fibrae  annulares,  im 
Bereich  der  Gelenke  aber  aus  zarten,  schief  ins  Kreuz  gelegten 
Bündelchen,  Fibrae  cruciatae. 

Sowohl  im  Canalis  carpi,  als  auch  in  den  Leitcanälen  an  den 
Fingern  werden  die  Sehnen  durch  zarte  Membranen,  die  Sehnen- 
scheiden, Vaginae  mucosae  tendinum,  eingehüllt.  In  dem  Canalis  carpi 
sind  diese  zu  einem  einfachen  oder  doppelten  Sack  vereinigt,  welcher 
fest  an  die  Wand  des  Canales  angewachsen  ist  und  dieselbe  glättet. 
Von  der  Mitte  des  Sulcus  carpi  erhebt  sich  die  Membran  in  Form  einer 
dünnen,  gekrösartigen  Falte,  Mesotenon,  welche  sich  mit  der  das  ganze 
Sehnenbündel  unmittelbar  bekleidenden  Membran  vereinigt.  In  dem 
Gebiet  der  Mittelhand  zertheilt  sich  der  gemeinschaftliche  Sack  in 
röhrenförmige  Ausbuchtungen,  welche  die  Sehnen  eines  jeden  Fingers 
noch  eine  Strecke  weit  umhüllen.  Die  Sehnenscheiden  der  Finger, 
Vaginae  tendinum  digitales,  werden  durch  äusserst  zarte  Membranen  ge- 
bildet, erstrecken  sich  durch  die  ganze  Länge  der  Leitcanäle  und  sind 
entweder  vollständig  in  sich  abgeschlossen  oder  stehen  mit  den  Sehnen- 
scheiden der  Mittelhand  in  offener  Communication. 

Die  Ausbildung  dieser  Sehnenscheiden  und  deren  Coramunicationen 
variiren  mannigfach.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  befinden  sich  im  Canalis  carpi  zwei 
Sehnenscheiden:  eine  kleinere  für  die  Beugesehne  des  Daumens,  Vagina  tendinu 
musctäi  ßexoris  pollicü  longi,  und  eine  grössere  für  die  acht  Sehnen  der  gemein- 
schaftlichen Fingerbeuger,  Vagina  tendinum  muaeulorum  ßexorum  communium.  Die 
erstere  begleitet  die  Sehne  bis  an  die  Grundphalanx,  wo  sie  gewöhnlich  unmittel- 
bar in  die  Sehnenscheide  des  Daumens  übergeht;  manchmal  endigt  sie  bereits  am 
Grundgelenk,  indem  sie  durch  ein  Septum  von  der  Sehnenscheide  des  Daumens 
abgegrenzt  wird.  Die  grosse  Sehnenscheide  begleitet  mit  röhrenförmigen  Aus- 
buchtungen die  Sehnen  des  2.,  3.  und  4.  Fingers  gewöhnlich  nur  bis  zur  Mitte  des 
Mittelhandkochens,  die  des  kleinen  Fingers  aber  bis  an  das  Grundgelenk,  wo  regel- 
mässig eine  Communication  mit  der  Sehnenscheide  des  Fingers  zu  Stande  kommt. 
Eine  besondere  Sehnenscheide,  Vagina  tendinia  museuli  ßexoris  carpi  radialis,  besitzt 
noch  die  Sehne  des  radialen  Handbeugers  während  ihres  Verlaufes  durch  den 
Leitcanal  am  grossen  vielwinkeHgen  Bein. 

Die  in  den  Sehnenscheiden  befindlichen  Endstücke  der  Finger- 
beuger verhalten  sich  auf  folgende  Weise:  die  Sehne  des  oberfläch- 
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liehen  Beugers  spaltet  sich,  an  der  Grundphalanx  angelangt,  in  zwei 
bandartige  Schenkel  und  umgreift  mit  diesen,  indem  sie  in  die  Tiefe 
treten,  die  Sehne  des  tiefliegenden  Beugers,  wodurch  die  letztere  an 
die  Oberfläche  kommt  und  ihren  Lauf  bis  an  die  Basis  der  Endphalanx 
fortsetzen  kann.  Am  proximalen  Interphalangealgelenk  tauschen  die  nun 
tiefer  liegenden  Schenkel  des  oberflächlichen  Beugers  ihre  Faserbündel 
kreuzweise  aus,  Chiasma  tendinum,  und  endigen,  nachdem  sie  sich  wieder 
in  zwei  Zipfel  gespalten  haben,  mit  diesen  an  dem  distalen  Antheil 
des  Körpers  der  Mittelphalanx.  Der  tiefliegende  Beuger  durchbohrt 
daher,  um  über  das  Ziel  des  oberflächlichen  Beugers  hinaus  zu  kommen, 
dessen  Sehne.  —  Die  Sehne  des  langen  Daumenbeugers  geht  ungetheilt 
bis  zur  Endphalanx. 

Gekrös-  oder  bandartige,  blutgefässhältige  Falten,  die  man  Vtnciila 
tendinum  nennt,  bringen  die  Sehnen  mit  dem  knöchernen  Antheil  der 
Leitcanäle  in  Verbindung.  An  der  Grundphalanx  sind  sie  gekrösartig 
und  versorgen  die  zwei  Schenkel  des  oberflächlichen  Beugers  und, 
durch  dessen  Schlitz  sich  fortsetzend,  auch  die  Sehne  des  tiefliegenden 
Beugers  mit  Blutgefässen ;  an  der  Mittelphalanx  werden  sie  bandförmig 
und  gehen  zum  Endstück  der  Sehne  des  tiefliegenden  Beugers.  — 

Die  Handmuskeln  im  engeren  Sinn  zeigen  im  Allgemeinen 
die  folgende  Anordnung. 

Ausser  den  besprochenen  Beugern  und  Streckern  besitzt  jeder 
Finger  auf  beiden  Seiten  einen  Muskel,  welcher  sich  an  der  Streck- 
aponeurose  und  an  der  Basis  der  Grundphalanx  anheftet  und  auf  das 
Grundgelenk  im  Sinn  der  Randbewegung  wirkt,  wobei  jene  Bewegung, 
welche  die  Finger  aneinander  heranbringt,  Zuziehung  (Adduction;, 
die  entgegengerichtete  Abziehung  (Abduction)  genannt  wird.  Von 
diesen  zehn  Muskeln  nehmen  sieben, 

die  Zwischenknochenmuskeln,  Muscidi  tnterosset,  die  vier  Zwischen- 
knochenräume der  Mittelhand  ein;  sie  entstehen  ein- oder  zweiköpfig  an 
den  zwei  je  einen  Metacarpalraum  begrenzenden  Mittelhandknochen. 

Ein  achter,  dem  Daumen  zugetheilter  Muskel, 

der  Zuzieher  des  Daumens,  Musculus  adductor  poUicis,  rückt  mit 
seinem  Ansatz  theilweise  über  den  Mittelhandknochen  des  Zeigefingers 
hinweg  bis  auf  den  Mittelhandknochen  des  Mittelfingers  hinaus. 

Die  zwei  übrigen  liegen  randständig,  beherrschen  den  Daumen 
und  den  kleinen  Finger   im  Sinn  der  Abduction   und   heissen  deshalb: 

kurzer  Abzieher  des  Daumens,  Musculus  abductor  poUicis  brems,  und 

Abzieher  des  fünften  Fingers,  Musculus  abductor  digiti  quintt;  sie 
liegen  im  Ballen  und  Gegenballen  und  haben  ihren  Ursprung  an  der 
Handwurzel. 

Alle  diese  zehn,  im  Wesentlichen  gleich  angeordneten  Muskeln 
senden  ihre  Sehnen  (die  radialen  gemeinschaftlich  mit  den  Musculi 
lumbricales)  zu  dem  Rand  der  Streckaponeurose  und  können  deshalb, 
wie  die  Musculi  lumbricales,  das  Grundgelenk  beugen  und  auf  die 
beiden  Interphalangealgelenke  im  Sinn  der  Streckung  wirken. 

An   diese  zehn  Muskeln   reihen  sich  zwei  randständige  Muskeln, 
der  Gegensteller  des  Daumens,  Musculus  opponens  poUtcts,  und 
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der  Oegensteller  des  fünften  Fingers,  Musculus  opponens  dtgiti 
quinti;  beide  nehmen  an  der  Handwurzel  ihren  Ursprung  und  endigen 
bereits  an  der  freien  Kante  des  ersten,  beziehungsweise  fünften  Mittel- 
handknochens; sie  beherrschen  daher  nur  die  Articulatio  carpo- 
metacarpeä  des  Daumens  und  des  kleinen  Fingers;  ihre  Aufgabe  be- 
steht darin,  den  Mittelhandknochen  des  Daumens  und  den  gleichfalls 
etwas  beweglichen  Mittelhandknochen  des  kleinen  Fingers  gegen  die 
Volarseite  heranzuziehen  und  dadurch  die  Hand  zu  höhlen. 

Der  Daumen  und  der  kleine  Finger  unterscheiden  sich  also 
von  den  drei  mittelständigen  Fingern  durch  den  Besitz  eines  Gegen- 
stellers, überdies  aber  noch  durch  das  Hinzukommen  eines  kurzen 
Beugers.  Der  Daumen  unterscheidet  sich  von  dem  kleinen  Finger 
nur  durch  die  stärkere  Entwicklung  seiner  Einzelmuskeln  und  durch 
den  bis  auf  den  Mittelfinger  ausgedehnten  Ursprung  des  Musculus 
adductor  pollicis.  Im  Ballen  und  Gegenballen  befinden  sich  keine 
specifisch  verschiedenen,  sondern  insgesammt  nur  typische  Muskeln; 
die  Form  dieser  Erhabenheiten  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  die 
Ursprünge  der  sie  bildenden  Muskeln  am  Handwurzelband  näher  zu- 
sammenrücken. 

An  den  genannten  Einzelmuskeln  ergeben  sich  folgende  Insertionsverhältnisse : 

Im  Thenar  findet  man  zunächst  unter  der  Fascie 

den  MuscaluA  abductor  pollicis  brevi$;  dieser  entsteht  am  queren  Handwurzelband 
und  an  dem  Bandapparat  des  Handgelenkes  in  der  Gegend  des  Höckers  des  Kahn- 
beins und  geht  mit  convergirenden  Fasern  zum  lateralen  Sesambein  und  zur  Basis 
der  Grundphalanx  des  Daumens;  er  entsendet  auch  ein  Sehnenbündel  zur  Streck- 
aponeurose. 

Der  Museultu  opponens  poUicis  nimmt  seinen  Ursprung  an  dem  queren  Hand- 
wurzelband und  an  dem  Höcker  des  Os  multangulum  majus.  Die  Faserbündel  des- 
selben ziehen,  einen  Fächer  bildend,  zur  freien  Kante  des  Os  metacarpale  pollicis 
und  werden  zum  grössten  Theil  von  dem  Musculus  abductor  pollicis  brevis  bedeckt. 

Der  Museultu jfexor pollicis  brevis  besteht  aus  einem  oberflächlichen  Kopf,  welcher 
im  Anschluss  an  den  Musculus  abductor  pollicis  brevis  am  queren  Handwurzelband 
entspringt  und  aus  einem  tiefen  Kopf,  welcher  neben  der  Handwurzelportion  des 
Musculus  adductor  pollicis  an  dem  tiefen  Bandapparat  der  Handwurzel  entspringt. 
Beide  Köpfe  heften  sich  am  Grundgelenk  des  Daumens  an  das  radiale  Sesambein 
an.  Bezüglich  der  Ursprungsverhältnisse  des  tiefen  Kopfes  und  seiner  Beziehungen 
zu  dem  Musculus  adductor  pollicis  gibt  es  übrigens  zahlreiche  Varianten.  — 

Im  Hypothenar  liegen  ganz  oberflächlich 

der  Musculus  abductor  digiti  quinti;  er  entspringt  an  dem  Erbsenbein,  an  dem 
Ligamentum  pisometacarpeum  und  an  dem  ulnaren  Ende  des  Ligamentum  carpi 
dorsale  und  heftet  sich  theils  an  der  ulnaren  Seite  der  Basis  der  Grundphalanx 
fest,  theils  geht  er  in  die  Streckaponeurose  des  5.  Fingers  über. 

Der  Musculus  flexor  digiti  quinti  brevis  ist  mehr  in  den  Handteller  hineingerückt, 
nimmt  seinen  Ursprung  an  dem  Haken  des  Hakenbeins,  wo  fer  nicht  selten  mit 
dem  Musculus  opponens  vereinigt  ist.  und  heftet  sich,  mehr  oder  weniger  mit  dem 
Musculus  abductor  digiti  quinti  verschmolzen,  an  der  Basis  der  Grundphalanx  des 
5.  Fingers  an.  Zwischen  den  beiden  Muskeln  findet  sich  eine  längliche  Spalte, 
durch  welche  der  Hamus  profundus  des  Nervus  ulnaris  und  ein  Zweig  der  Arteria 
ulnaris  in  die  Tiefe  der  Hohlhand  dringen. 

Der  Musculus  opponens  digiti  quinti  ist  zum  grossen  Theil  von  dem  Musculus 
abductor  digiti  quinti  bedeckt;  er  entspringt  von  dem  Haken  des  Hakenbeins  und 
von  dem  Ligamentum  carpi  transversum  und  heftet  sich  an  der  randständigen 
Kante  des  5.  Mittelhandknochens  nach  der  ganzen  Länge  derselben  an.  — 

Die  sieben  Musculi  interossei  lassen  sich  in  zwei  Gruppen  bringen.  Vier  haften 
dorsal   mit  je  zwei  Köpfen  an  zwei  benachbarten  Mittelnandknochen,    verstopfen 
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daher  dorsal  das  entsprechende  Spatium  interosseum  metacarpi  und  sind  nur  mit 
einem  kleineren  Theil  ihrer  Fleischbündel  auch  an  der  Volai-seite  sichtbar;  diese 
nennt  man  Mtaculi  interotsei  dorsale«.  Drei  andere  sind  nur  an  der  Volarseite  sicht- 
bar, entstehen  einköpfig  von  jenem  Mittelhandknochen,  dessen  Fläche  sie  bedecken, 
und  quellen  neben  den  dorsalen  mit  ihrem  Fleisch  aus  den  Metacarpalräumen  heraus ; 
diese  sind  die  Mutculi  interos$ei  volares.  Von  den  Musculi  interossei  dorsales  treten  der 
zweite  und  dritte  an  die  Radial-  beziehungsweise  Ulnarseite  des  Mittelfingers,  der 
erste  an  die  Radialseite  des  Zeigefingers  und  der  vierte  an  die  Ulnarseite  des 
Ringfingers.  Die  Musculi  iiiterossei  volares  begeben  sich  auf  der  dem  Mittelfinger  zu- 
gewendeten Seite  zum  Zeigefinger  einerseits,  zum  Ring- und  kleinen  Finger  ander- 
seits. —  Der  Mittelfinger  besitzt  daher  keinen  Musculus  interosseus  volaris,  da- 
gegen zwei  dorsales,  der  Daumen  und  der  kleine  Finger  keinen  Musculus 
interosseus  dorsalis.  statt  dieses  aber  jeder  einen  besonderen  Abductor;  derZeige- 
-und  Ringfinger  nehmen  ie  einen  Musculus  interosseus  dorsalis  und  einen  volaris 
für  sich  in  Anspruch.  —  Alle  Musculi  interossei  volares  sind  Adductoren  mit  Bezug 
auf  die  durch  den  Mittelfinger  gelegte  Theilungsebene  der  Hand;  die  Musculi  inter- 
ossei dorsales  sind  Abductoren;  sämmtliche  Zwischenknochenmuskeln  nehmen  wegen 
ihrer  Verbindung  mit  der  Streckaponeurose  auch  Antheil  an  der  Beugung  des  Grund- 
gelenkes und  an  der  Streckung  der  Phalangealgelenke.  —  In  Betreff  des  Musculus 
interosseus  dorsalis  primus  ist  zu  bemerken,  dass  zwischen  seinen  beiden  Köpfen  die 
Arteria  radialis  von  dem  Handrücken  in  die  Vola  dringt,  und  dass  er  mit  seinem 
Daumenkopf  auch  das  Carpometacarpalgelenk  des  Daumens  zu  bewegen  im  Stande  ist. 

DerZuzieher  desDaumens,  Musculus  adductor  pollids,  entspringt  mit  einem 
kleineren  Kopf  von  dem  Basaltheil  des  Os  melacarpale  indicis,  sowie  von  dem 
Bandapparat  an  der  Basis  des  2.  und  3.  Mittelhandknochens,  mit  einem 
grösseren  Kopf  der  ganzen  Länge  nach  vom  Mittelhandknochen  des  Mittel- 
fingers; er  heftet  sich  am  ulnaren  Sesambein,  sowie  auch  an  der  Ulnarseite  der 
Grundphalanx  des  Daumens  an.  Der  grössere  Kopf  überbrückt  das  erste  und  zweite 
Spatium  interosseum  metacarpi  und  bedeckt  die  Volarseite  der  in  diesen  Bäumen 
befindlichen  MuscuH  interossei;  der  kleinere  Kopf  ist  gewöhnlich  mit  dem  tiefen 
Kopf  des  Musculus  flexor  pollicis  brevis  am  Ursprung  verschmolzen. 

Zwischen  den  Grundgelcnken  der  dreigliederigen  Finger  befinden  sich,  den 
Sehnen  der  Musculi  interossei  angelagert,  ziemlich  constante  Schleimbeutel, 
welche  unter  dem  Namen  Bursae  intermetaearpophalangeae  bekannt  sind. 

Gruppirung  der  Muskeln  an  den  oberen  Gliedmassen. 

1.  In  der  Schultergegend  treffen  sich  zwei  grosse  Abtheilungen 
der  Skeletniusculatur:  die  Schultergürtelmuskeln  und  die  Schulter- 
gelenkmuskeln. Wo  die  oberflächlichen  Lagen  der  ersteren  am 
Schultergürtel  endigen,  da  nimmt  der  oberflächliche  Muskel  der  zweiten 
Abtheilung,  der  Musculus  deltoideus,  seinen  Ursprung  und  tritt  mit  den 
Rumpfmuskeln  zu  einem  ähnlichen  kegelförmigen  Mantel  für  das 
Schultergelenk  zusammen,  wie  ihn  der  Musculus  trapezius  mit  dem 
Musculus  sternocleidomastoideus  für  den  Hals  darstellt.  Die  Clavicula, 
das  Acromion  und  die  Spina  scapulae  bilden  die  gemeinschaftliche 
Basis  und  die  Grenze  dieser  beiden  Kegel.  Der  obere  Kegel  vermittelt 
den  Uebergang  der  Umrisse  des  Halses  in  die  der  Schulter  und  der 
untere  Kegel  den  Uebergang  der  Rumpfflächen  in  den  Oberarm.  Unter 
den  Ansätzen  der  Musculi  pectoralis  major  und  latissimus  dorsi  löst 
sich  der  Arm  vom  Rumpf  ab.  Vom  Skelet  treten  daher  nur  die  Cla- 
vicula mit  der  Spina  scapulae  an  die  Oberfläche,  und  das  Ende  der 
letzteren,  das  Acromion,  ist  es,  welches  den  Scheitelpunkt  der  Schulter- 
gegend, die  Schult  erhöhe,  Summus  humerus,  darstellt. 

Das  Relief  der  Schulter  bildet  der  Musculus  deltoideus;  indem 
er  mit  seiner  Ansatzlinie  der  Clavicula  folgt,  entsteht  vorne,  der  Con- 
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cavität  des  Acromialendes  dieses  Knochens  entsprechend,  eine  seichte 
Vertiefung,  welche  die  Wölbung  des  Brustkorbes  von  der  Wölbung 
der  Schulter  scheidet.  In  dieser  Vertiefung  ist  hoch  oben  das  freie 
Ende  des  Processus  coracoideus  zu  fühlen;  ihrer  ganzen  Länge  nach 
zieht  eine  seichte  Muskelrinne  herab,  welche  von  den  anstossenden 
Rändern  des  Musculus  deltoideus  und  des  Musculus  pectoralis  major 
begrenzt  wird.  Es  ist  dies  der  Sulcus  deltoideopedoralis,  dessen  oberes, 
etwas  erweitertes  und  durch  das  Schlüsselbein  abgeschlossenes 
Ende  als  Trigonum  ddioideopectorale  (Mohrenheim'sches  Dreieck) 
bezeichnet  wird. 

Im  Inneren  dieses  Muskelkegels  befindet  sich  die  Achselhöhle, 
Fossa  axillaris;  sie  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  das  Schulter- 
gelenk durch  den  Reif  des  Schultergürtels  vom  Brustkorb  abgehoben 
wird,  und  dass  in  Folge  dessen  zwischen  dem  Gelenk  und  der  seit- 
lichen Brustwand  ein  grösserer  Zwischenraum  verbleibt.  Die  Wände 
dieses  Raumes  bilden:  hinten  die  Scapula  mit  den  Musculi  sub- 
scapularis  und  latissimus  dorsi,  lateral  der  Humerus  mit  seinen 
gerade  absteigenden  Muskeln,  den  Musculi  biceps  brachii  und  coraco- 
brachialis,  medial  die  Brustwand  mit  dem  Musculus  serratus  anterior 
und  vorne  in  erster  Lage  der  Musculus  pectoralis  major,  in  zweiter 
der  Musculus  pectoralis  minor.  Den  Zugang  zur  Achselhöhle  von  oben 
bildet  jener  Canal,  welcher  unter  der  Clavicula  zwischen  dem  Musculus  sub- 
clavius  und  der  Brustwand  absteigt;  er  vermittelt  die  Communication 
der  Achselhöhle  mit  der  an  der  Seite  des  Halses  befindlichen  Fossa 
supraclavicularis  major.  Der  Ausgang  der  Achselhöhle  befindet  sich 
zwischen  den  durch  die  austretenden  Ränder  des  Musculus  pec- 
toralis major  und  des  Musculus  latissimus  dorsi  erzeugten  Achsel- 
falten, Plicae  axillares.  An  der  hinteren  Wand  begrenzt  der  Muscu- 
lus latissimus  dorsi  mit  dem  Musculus  teres  major  einerseits  und  der 
Schulterblattrand  mit  dem  Musculus  teres  minor  anderseits  eine 
Spalte,  w^elche  durch  den  längs  absteigenden  langen  Kopf  des  Mus- 
culus triceps  brachii  in  zwei  Lücken  getheilt  wird.  Die  grössere 
derselben,  die  laterale  Achsellücke,  ist  jene,  welche  sich  an  den 
Humerus  anschliesst  und  den  langen  Kopf  des  Musculus  triceps  an 
ihrer  medialen  Seite  hat;  die  kleinere,  die  mediale  Achsellücke, 
wird  lateral  von  dem  langen  Kopf  des  Musculus  triceps,  medial  von 
dem  Musculus  teres  minor  begrenzt;  beide  werden  von  Gefässen  und 
Nerven  zum  Uebertritt  auf  die  hintere  Seite  der  Schultergegend  benützt. 

Die  Form  und  die  Ausdehnung  der  Achselhöhle  sind  wegen 
der  Beweglichkeit  des  Schultergürtels  und  des  Schultergelenkes  ver- 
änderlich; es  kann  nämlich  der  Scheitelpunkt  derselben,  welcher  in  der 
Ebene  der  Clavicula  liegt,  weiter  hinauf  oder  herab  rücken;  es  kann 
ferner  der  Raum  bald  eine  kegelförmige,  bald  eine  kahnförmige  Gestalt 
annehmen,  ersteres  bei  angezogenem,  letzteres  bei  abgehobenem  Arm. 

Der  Inhalt  der  Achselhöhle,  die  Gefässe  und  Nerven,  welche  aus 
der  Fossa  supraclavicularis  major  eintreten  und  auf  den  Oberarm  fort- 
ziehen, ist  von  zwei  Seiten  her  zugänglich:  unten  bei  aufgehobenem 
Arm  durch  den  Ausgang  und  oben  durch  die  vordere  Wand.  Es  bildet 
nämlich  der  Musculus  pectoralis  minor  mit  dem  Musculus  subclavius 
eine   ansehnliche  Lücke,    welche   schief  lateral   zum  Processus   cora- 
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coideus  aufsteigt;  sie  ist  durch  das  Mohrenheim'sche  Dreieck  hindurch 
zu  erreichen  und  kann  durch  die  Abtragung  des  Schlüsselbeinantheiles 
des  Musculus  pectoralis  major  leichter  zugänglich  gennacht  werden. 

Nebst  den  Fascien,  welche  die  Muskeln  einzeln  in  den  Schulter- 
blattgruben einschliessen  und  sich  mit  der  Gelenkkapsel  verbinden 
(Fasdae  supraspinata,  infraspinata  und  subscapularis)^  und  nebst  der  in  die 
Fascia  brachii  auslaufenden  Fascie  des  Musculus  deltoideus  ist  hier 
noch  die  Fascia  axillaris  zu  erwähnen.  Sie  ist  zwischen  den  freien 
Rändern  des  Musculus  pectoralis  major  und  des  Musculus  latissimus  dorsi 
ausgespannt  und  vermittelt  so  den  Abschluss  der  Achselhöhle  nach  unten. 
Vorne  hängt  sie  mit  dem  oberflächlichen  Blatt  der  Fascia  pectoralis, 
hinten  mit  dem  oberflächlichen  Blatt  der  Fascia  nuchae  und  lateral  mit 
der  Fascia  brachii  zusammen.  Indem  diese  Fascie  mit  der  Haut  zwischen 
den  Achselfalten  einsinkt,  entsteht  jene  Vertiefung,  welche  als  Achsel- 
grube bekannt  ist.  Hier  treten  in  das  lockere  Gefüge  dieser  Fascie 
quere  Faserzüge  ein,  welche  sich  mit  den  Sehnen  des  Musculus  latissi- 
mus dorsi  und  des  Musculus  pectoralis  major  vereinigen  und  das 
Gefäss-  und  Nervenpaket  überbrücken.  C.  Langer  nannte  diesen 
Faserzug  den  Achselbogen.  An  ihrer  oberen  Seite  steht  die  Fascia 
axillaris  mit  dem  tiefen  Blatt  der  Fascia  pectoralis  in  unmittelbarem 
Zusammenhang. 

2.  Die  Musculatur  des  Oberarms  erzeugt  zwei  längliche  Wülste, 
welche,  im  Sinn  der  Flexionsbewegung  des  Ellbogengelenkes  geordnet, 
beuge-  und  streckwärts  austreten.  Der  Beugerwulst,  auch  Eminentia 
bicipitalis  genannt,  enthält  den  Musculus  biceps  brachii  mit  dem  Musculus 
brachialis,  der  Streckerwulst  die  drei  Köpfe  des  Musculus  triceps 
brachii.  An  der  lateralen  Seite  und  nach  hinten  rücken  die  Wülste 
ganz  nahe  zusammen,  wodurch  die  Fläche  des  Oberarms  eine  beinahe 
walzenförmige  Abrundung  bekommt,  welche  erst  in  der  Nähe  des 
Ellbogengelenkes  wieder  einer  Abplattung  weicht.  An  der  medialen 
Seite  bleiben  beide  Wülste  geschieden  und  begrenzen  eine  flache  Furche, 
welche  sich  oben  in  die  laterale  Wand  der  Achselhöhle  fortsetzt,  unten 
aber  sich  immer  mehr  nach  vorne  wendet.  —  Dem  Umstand,  dass  die 
Rinne  zwischen  den  beiden  Muskeln  des  Beugerwulstes  eine  Leitfurche 
für  wichtige  Gefässe  und  Nerven  abgibt,  verdankt  sie  ihre  besondere 
Beachtung  und  Benennung;  man  heisst  sie  nach  dem  angrenzenden 
Muskel  Sulcus  bicipitalis  und  unterscheidet  sie  durch  den  Zusatz  medialis 
von  einer  kaum  deutlich  ausgebildeten  Rinne  am  lateralen  Rand  des 
Musculus  biceps,  welche  unmittelbar  in  den  Sulcus  deltoideopectoralis 
übergeht  und  Sulcus  bicipitalis  lateralis  genannt  wird. 

Die  Fascie  des  Oberarms,  Fascia  brachii,  haftet  oben  an  der 
Ursprungslinie  des  Musculus  deltoideus,  bekleidet  diesen  Muskel,  hängt 
mit  der  Fascia  infraspinata  und  mit  der  Fascia  axillaris  zusammen  und 
steht  weiterhin  mit  der  Sehne  des  Musculus  latissimus  dorsi  in  Ver- 
bindung; in  der  Achselgrube  wird  sie  durch  einen  den  Sulcus  bicipitalis 
medialis  überbrückenden  Sehnenbogen  verstärkt.  Mittelst  der  beiden 
starken  Scheidewände,  welche  sie  zu  den  Oberarmleisten  als  Septa 
intermuscularia,  mediale  und  laterale,  entsendet,  erzeugt  sie  für  die  Beuger- 
und Streckergruppe  je  eine  Kapsel.  Im  unteren  Drittel  des  Oberarms 
wird   die  Fascie   an   zwei  Orten   von   subcutanen   Venen    und  Nerven 
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durchbohrt;  eine  oder  zwei  dieser  Oeffnungen  liegen  ober  dem  Ansatz 
des  Musculus  pronator  teres,  eine  kleinere  befindet  sich  etwa  5  cm  ober 
dem  Epicondylus  lateralis. 

3.  In  der EUbogengegend  treten  an  der  volaren  Seite  drei  Muskel- 
wülste aneinander,  von  welchen  einer  von  der  Eminentia  bicipitalis, 
der  zweite  von  der  Gruppe  der  radialen  Unterarmmuskeln  und  der 
dritte  von  dem  Caput  commune  der  oberflächlichen  volaren  Unterarm- 
muskeln gebildet  wird.  Indem  sich  der  Beugerwulst,  insbesondere  der 
Musculus  brachialis,  zwischen  die  zwei  nach  oben  divergirenden  Unter- 
armgruppen einkeilt,  entstehen  zwei  nach  unten  convergirende  Furchen. 
Diese  Furchen,  welche  man  mit  dem  Namen  Sulcvs  cuhitalis  medialis 
und  Sulciis  cubüalis  lateralis  bezeichnen  kann,  vereinigen  sich  an  der 
Beugeseite  des  Ellbogengelenkes  mit  den  beiden  Sulci  bicipitales  in 
einem  Grübchen,  welches  sich  längs  der  Sehne  des  Musculus  biceps 
vertieft  und  Ellbogen  grübe,  Fossa  cubitalis,  genannt  wird.  Alle  diese 
Räume  sind  wegen  ihres  Inhaltes  an  Gefässen  und  Nerven  von  grosser 
Wichtigkeit.  —  An  der  Streckseite  wird  das  Relief  hauptsächlich  von 
den  austretenden  Knochenfortsätzen  gebildet;  es  sind  dies  das  Olecranon 
mit  der  dorsalen  Kante  der  Ulna  und  die  zwei  Epicondyli.  Kein  dorsaler 
Unterarmmuskel  greift  eigentlich  über  die  Linie  der  Epicondyli  auf  den 
Oberarm  hinauf,  und  die  Gelenklinie  wird  hier  nur  von  dem  Musculus 
anconaeus  gekreuzt,  dessen  Fleisch  sich  hinter  dem  Köpfchen  des  Radius 
wulstet.  Die  Knochenfurche  zwischen  dem  Epicondylus  medialis  und 
dem  Olecranon  beherbergt  den  Stamm  des  Nervus  ulnaris.  Unter  dem 
Epicondylus  lateralis  sind  noch  die  Köpfe  der  radialen  Muskelgruppe 
sichtbar,  und  unter  dem  Epicondylus  medialis  begleitet  der  Kopf  des 
Musculus  flexor  carpi  ulnaris  eine  Strecke  weit  die  dorsale  Kante  der  Ulna. 

Die  Fascie  der  Ellbogengegend,  Fascia  cubüi,  tritt  dorsal  mit 
der  Sehne  des  Musculus  triceps  brachii  in  Verbindung,  sendet  an  der 
volaren  Seite  zarte  Dissepimente  in  die  Sulci  cubitales  und  wird  hier 
durch  den  Lacertus  fibrosus  des  Musculus  biceps  brachii  verstärkt,  welcher 
in  schiefer  Richtung  über  den  Sulcus  cubitalis  medialis  wegschreitet. 
In  der  Fossa  cuhitalis  besitzt  die  Fascie  eine  grössere  und  eine  kleinere 
Oeffnung;  die  erstere  benützt  eine  Vene,  die  zweite  ein  Hautnerve 
zum  Durchtritt. 

4.  Der  Unterarm  verdankt  seine  annähernd  kegelförmigen  Um- 
risse dem  Umstand,  dass  sämmtliche  Muskeln,  indem  sie  allmälig  in 
Sehnen  übergehen,  sich  nach  abwärts  verjüngen.  Die  dorsal  austretende 
Kante  der  Ulna  unterbricht  die  Continuität  des  Muskelbeleges,  und  die 
beiderseits  vortretenden  distalen  Endstücke  der  Unterarmknochen  grenzen 
eine  volare  und  eine  dorsale  Gegend  des  Unterarms  deutlich  ab.  Der 
Schieflage  der  Achse  der  Radioulnargelenke  ist  es  zuzuschreiben,  dass 
die  platt  konische  Gestalt  des  supinirten  Unterarms  in  die  gerundet 
konische  übergeht,  wenn  der  Radius  pronirt  und  dabei  die  radiale 
Muskelgruppe  über  die  Volarfläche  der  Ulna  hingeschoben  wird. 

Die  gruppenweise  angeordneten  Muskeln  des  Unterarms  begrenzen 
an  der  Volarseite  zwei  Leitfurchen  für  Gefässe  und  Nerven,  die  soge- 
nannten Unterarmrinnen.  Ihrer  Lage  wegen,  längs  der  radialen  und 

ulnaren  Seite,  wird  die  eine  dieser  Rinnen  als  Sulcus  antibrachii  radialis, 

die  andere  als  Sulcus  antibrachii  uluaris  bezeichnet. 
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Die  radiale  Unterarmrinne  wird  von  der  radialen  Muskelgruppe 
und  von  der  oberflächlichen  volaren  Gruppe  begrenzt;  sie  beginnt  in 
der  Fossa  cubitalis,  kreuzt  den  radialen  Ansatz  des  Musculus  pronator 
teres  und  reicht,  dem  Musculus  brachioradialis  folgend,  bis  an  das 
Handgelenk,  wo  sie  dorsal  ablenkend  in  die  Fovecla  rtidialis  übergeht; 
es  ist  dies  jenes  oben  (S.  238)  erwähnte  Grübchen,  welches  zwischen 
den  Sehnen  des  Musculus  extensor  poUicis  longus  und  des  Musculus 
extensor  pollicis  brevis  einsinkt.  Die  radiale  Unterarmrinne  ist  ihrer 
ganzen  Länge  nach  offen  und  nur  von  der  Fascie  bedeckt. 

Die  ulnare  Unterarmrinne  ist  hingegen  nicht  durchwegsoffen, 
denn  sie  wird  von  den  Musculi  flexor  carpi _ulnaris  und  flexor  digi- 
torum  sublimis'tegrenzt','  weTcTie,  aus  einem  Caput  commune  entstehend, 
die  Turche  oben  überdecken  trnd  erst  in  der  Mitte  des  Unterarms 
auseinander  treten.  In  dem  Bereich  des  Caput  commune  ist  daher  die 
Furche  längs  einer  oberflächlich  angezeigten  sehnigen  Linie  in   einen 

^wandelt,  welcher  hinter  dem  Bauch  des  Musculus  flexor 
JT^itorum  sublimis  nactPöliUli  iiyh^und  w»"-^ülll  01')öfen  "Ra'nd^es 
Musculus  pronator  teres  mittelst  eineF  bdliUif  umschriebenen^  OefTnung 
in  der  Fossa  cubitalis  nttlTidet.  *  Dieser  Canat;  weldie^die  Gefässe  aus  der 
Ellbogengrube  in  den  Sulcus  antibrachii  ulnaris  leitet,  verdient  den 
Namen  Canalia  cubitalis.  In  ihn  öffnet  sich  jene  Lücke,  wxiche  hinter 
dem  Epicondylus  medialis  von  den  Urftprungsköpfen  des  Musculus  flexor 
Qarpi  ulnaris.  erzeugt  \vird,  und  durch  welche  der  Nervus  ulnaris  an 
die  Gefässe  gelangt;  er  enthält  ferner  den  Ausgangspunkt  für  jene  zwei 
Gefäss-  und  Nervenbahnen,  welche  durch  die  Lücke  zwischen  den 
Musculi  flexor  pollicis  und  flexor  digitorum  profundus  in  die  Tiefe  zur 
Membrana  interossea  laufen.  Jene  Gebilde,  welche  auf  diesem  Weg  zur 
Dorsalfläche  des  Unterarms  gelangen,  benützen  überdies  die  Lücke 
der  Membrana  interossea  neben  der  Tuberositas  radii   zum  Durchtritt. 

Die  Fa43cie  des  Unterarms,  Fascia  antibrachii,  ist  der  ganzen 
Länge  nach  an  die  dorsale  Kante  der  Ulna  angeheftet.  Ober  dem  Hand- 
gelenk verdichtet  sie  sich  nicht  unbeträchtlich  und  bildet  an  der  Dorsal- 
seite das  Ligamentum  carpt  dorsale,  an  der  Volarseite  das  Ligamentum 
carpi  volare,  welches  letztere  sich  zwischen  dem  queren  Handwurzelband 
und  der  Haut  in  die  Aponeurosis  palmaris  fortsetzt  Auf  der  Volar- 
seite bildet  die  Fascia  antibrachii  drei  Kapseln:  eine  radiale  für  die 
gleichnamige  Muskelgruppe,  eine  ulnare  für  den  Musculus  flexor  carpi 
ulnaris  und  eine  mittlere,  welche  nebst  den  langen  Fingerbeugern 
noch  den  Musculus  palmaris  longus  und  den  Musculus  flexor  carpi 
radialis  enthält,  deren  Wege  an  dem  Handgelenk  vorbei  jedoch  voll- 
ständig von  jenen  der  Fingerbeuger  geschieden  werden.  Dies  geschieht 
durch  ein  tiefes  Fascienblatt,  welches  sich  zwischen  die  zwei  ober- 
flächlichen und  die  tiefen  Muskeln  einschaltet  und  am  oberen  Rand  des 
queren  Handwurzelbandes  befestigt  ist.  Durch  dieses  Blatt  werden 
die  Fingerbeuger  in  den  grossen  Canalis  carpi  geleitet  und  die  ober- 
flächlichen Muskeln  mit  dem  Musculus  flexor  carpi  ulnaris  zur  Vola 
man  US  gewiesen.  Den  Uebertritt  der  Arteria  ulnaris  aus  der  Kapsel  der 
Fingerbeuger  zur  volaren  Fläche  des  Bandes  vermittelt  eine  neben  der 
Sehne  des  Musculus  flexor  carpi  ulnaris  gelegene  Oeffnung  in  dem 
tiefen  Blatt. 
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An  der  Dorsalfläche  des  Unterarms  befinden  sich,  mit  Einschluss 
des  Faches  für  die  radiale  Muskelgruppe,  vier  Muskelfächer.  Es  werden 
nämlich  sowohl  die  schief  über  den  Radius  gehenden  Daumenmuskeln, 
als  auch  die  längs  absteigenden  Fingerstrecker,  sowie  der  Musculus 
extensor  carpi  ulnaris  von  einander,  und  die  ersteren  auch  von  den 
radialen  Muskeln,  je  durch  ein  Septum  intermusculare  geschieden.  Gleich- 
wie aber  diese  Scheidewände  erst  in  der  unteren  Hälfte  des  Unter- 
arms ihre  volle  Consistenz  und  Selbständigkeit  erlangen,  so  treten  auch 
jene  kurzen  Scheidewände,  durch  welche  an  dem  dorsalen  Handwurzel- 
band die  Sehnen  zu  sechs  Gruppen  geordnet  werden,  erst  unmittelbar 
vor  dem  Eintritt  der  Sehnen  in  die  Leitcanäle  auf.  Eine  grössere 
bemerkenswerthe  Oeffnung  befindet  sich  neben  dem  Dorsalrand 
der  Sehne  des  Musculus  brachioradialis  für  den  Ramus  superficialis 
des  Nervus  radialis. 

5.  Die  Hand.  Die  wesentlichsten  Bedingungen  für  die  Gestaltung 
derselben  beruhen  auf  dem  Skelet;  von  Seite  der  Musculatur  sind  es 
nur  die  eigentlichen  Handmuskeln,  und  unter  diesen  wieder  nur  die 
randständigen  Fleischmassen,  welche  als  Thenar  und  Hypothenar  ent- 
schiedener eingreifen.  Die  Muskeln  des  Unterarms,  welche  sich  nur  mit 
ihren  sehnigen  Enden  an  dem  Aufbau  der  Hand  betheiligen,  bleiben, 
nachdem  sie  an  dem  Handgelenk  vorbeigekommen  sind,  nur  dorsal  an 
der  Oberfläche  sichtbar,  wo  sich  der  Sehnenfächer  der  Fingerstrecker 
einigermassen  abhebt;  die  übrigen  verbergen  sich  in  der  Tiefe  der 
Hohlhand.  Einen  nicht  unwesentlichen  Einflass  auf  die  Umrisse  der 
Hand  nimmt  auch  die  äussere  Haut  dadurch,  dass  nahezu  die  Hälfte 
der  Grundphalanx  in  die  gemeinschaftliche  Hautbedeckung  der  Mittel- 
hand einbezogen  ist,  und  dass  in  Folge  dessen  die  Finger,  bis  zu 
den  Interdigital  falten  gemessen,  um  die  entsprechende  Quote 
verkürzt  erscheinen.  Das  feinere  Relief  der  Oberfläche  liegt  an  der 
Volarseite  ganz  in  der  ziemlich  derben  Haut,  und  wird  von  jenen 
Furchen  begrenzt,  welche  in  die  Knickungswinkel  der  Gelenke 
fallen  und  deshalb  für  die  Aufsuchung  der  Gelenklinien  nicht  ohne 
Interesse  sind.  So  zeigt  die  quere,  am  Kleinfingerrand  beginnende 
Furche  der  Mittelhand,  Linea  mensalis,  mit  der  ähnlichen  am  Zeige- 
fingerrand entstehenden  lAnea  cephalica  die  Reihe  der  Grundgelenke 
der  Finger  an;  die  von  der  Handwurzel  längs  absteigende  Linea 
fortunae  bezeichnet  mit  der  den  Ballen  begrenzenden  Linea  vitalis  die 
Insertionen  des  Musculus  adductor  pollicis.  Die  Knickungsfurchen 
an  den  beiden  Interphalangealgelenken  entsprechen  genau  den  Contact- 
linien  dieser  Gelenke. 

Als  Gefäss- und  Nervenräume  der  Hand  sinddieMittelhandcanäle, 
Canales  metacarpalesy  hervorzuheben.  Es  sind  dies  jene  Räume  in  der 
Hohlhand,  welche  zwischen  je  zwei  Sehnenpaaren  der  Fingerbeuger 
liegen;  sie  werden  dorsal  durch  die  Musculi  interossei,  volar  durch 
die  Aponeurosis  palmaris  verschlossen  und  laufen  gegen  die  drei  In- 
terdigitalräume  aus.  Die  Wege,  welche  zu  diesen  Ganälen  führen, 
gehen  volar  theils  zwischen  dem  queren  Handwurzelband  und  der  Haut 
(Nervus  ulnaris,  Arteria  ulnaris),  theils  durch  den  grossen  Canalis  carpi 
(Nervus  medianus),  und  dorsal  durch  jene  Lücke  zwischen  den  Köpfen 
des  Musculus  interosseus  dorsalis  primus,    welche  die  Arteria  radialis. 
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von  der  Foveola  radialis  kommend,  durchsetzen  muss,  um  in  die  Hohl- 
hand zu  gelangen. 

Nebst  der  derben  Äponeurosis  palmaris,  welche  in  der  Hohlhand 
das  oberflächliche  Blatt  der  Fascie  vertritt  und  jederseits  in  die 
Fascienbekleidung  des  Ballens  und  Gegenballens  übergeht,  besteht  noch 
ein  tiefes,  zartes  Fascienblatt  unter  den  Sehnen  der  Fingerbeuger, 
welches  unmittelbar  die  Musculi  interossei  bekleidet  Dieses  ist  in  der 
Gegend  der  Grundgelenke  der  Finger  zwischen  den  Beugersehnen 
durch  derbe,  auch  an  den  Mittelhandknochen  und  an  den  Gelenkkapseln 
haftende  Faserstreifen  mit  der  Äponeurosis  palmaris  verknüpft,  so  dass 
für  die  zu  jedem  Finger  ziehenden  Sehnen  eine  fibröse  Umhüllung 
hergestellt  wird.  —  Die  Fascie  des  Handrückens,  Fascia  darsalis 
manus,  steht  mit  dem  Sehnenfächer  der  Fingerstrecker  in  Verbindung. 

Wirkung  der  Muskeln  der  oberen  Qliedmassen. 

Um  die  Wirkungsweise  dieser  Musculatur  besser  überblicken  zu 
können,  sollen  die  Muskeln  nach  ihren  Beziehungen  zu  dem  Schulter- 
gürtel, zum  Arm  und  zur  Hand  in  drei  Abtheilungen  geschieden 
besprochen  werden. 

Muskeln  des  Schultergürtels.  Zu  den  reinen  Schultergürtel- 
muskeln gehören  die  Musculi  trapezius,  levator  scapulae,  rhomboideus 
major  und  minor,  serratus  anterior,  pectoralis  minor  und  subclavius; 
sie  gehen  direct  vom  Rumpf  zum  Schultergürtel,  sind  grösstentheils 
breite  Muskeln,  und  ersehen  sich  hauptsächlich  das  Schulterblatt  als 
Ansatzort  aus.  Unterstützung  finden  diese  Muskeln  in  den  Rumpf- 
armmuskeln, welche  mit  Umgehung  des  Schultergürtels  zum  Arm 
ziehen;  diese  sind  die  Pars  sternocostalis  des  Musculus  pectoralis 
major  und  der  Musculus  latissimus  dorsi.  Die  erste  Aufgabe  dieser 
Muskeln  besteht  darin,  den  Schultergürtel  festzustellen  und  dadurch 
dem  Arm  eine  Stütze  und  den  Armmuskeln  fixe  Punkte  zu  verschaffen. 
Indem  sie  einzeln  oder  gruppenweise  wirken  und  den  Schultergürtel 
bewegen,  können  sie  in  die  Combinationen  der  Armmuskeln  eintreten 
und  mit  diesen  den  Bewegungsumfang  des  Arms  erweitern.  Be- 
merkens werth  und  für  die  Wirkungsweise  der  einzelnen  Muskeln 
charakteristisch  ist  es,  dass  alle  einen  schiefen  Verlauf  nehmen,  sowohl 
in  Bezug  auf  die  Knochenränder,  welche  sie  zum  Ansatz  wählen,  als 
auch  in  Bezug  auf  die  Orientirungsebenen  des  Leibes.  Eine  Folge 
davon  ist,  dass  keine  Excursion  des  Schultergürtels,  wenn  sie  eine 
gerade,  parallel  zu  einer  Hautebene  des  Körpers  fortschreitende  werden 
soll,  von  einem  Muskel  allein  ausgeführt  werden  kann,  und  dass  die 
Drehungen  des  Schulterblattes,  welche  jeder  einzeln  wirkende  Muskel 
nothwendigerweise  hervorruft,  durch  die  Betheiligung  anderer  Muskeln 
compensirt  werden  müssen. 

Die  klarsten  Belege  für  die  Wirkunffsweise  der  Schultergürtelmuskeln  liefern 
die  Erscheinungen  bei  Lähmung  derselben;  denn  diese  ändert  die  Normallage 
des  Gürtels,  benimmt  den  Armen  mre  Stützen  und  beschränkt  deren  Bewegungs- 
umfang. So  bedingt  z.  B.  Lähmung  des  Musculus  trapezius  zunächst  ein  Herabgleiten 
der  Schulter  nach  vorne,  in  Folge  dessen  die  Brust  eingesunken  erscheint;  über- 
dies wird  der  mediale  Rand  des  Schulterblattes  vom  Brustkorb  nach  hinten  abge- 
hoben und  mit  dem  der  anderen  Seite  nach  unten  convergirend  eingestellt  Dabei 
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wird  einerseits  durch  den  Zug  des  Musculus  levator  scapulae,  anderseits  durch  das 
Gewicht  des  Arms  das  Schulterblatt  um  eine  Achse  gedreht,  welche  etwa  durch  die 
Mitte  des  Knochens  geht,  und  es  kann  der  mediale  Hand  wegen  des  Mangels  des 
Zuges,  welchen  sonst  die  horizontalen  Bündel  des  Musculus  trapezius  auf  diesen 
ausüben,  nicht  mehr  an  den  Rücken  angepresst  erhalten  werden.  Auch  bei  Lähmung 
des  Musculus  serratus  anterior  liegt  das  Schultergelenk  tiefer,  wobei  der  Achselrand 
des  Schulterblattes  sogar  in  eine  horizontale  Lage  gebracht  und  dem  unteren  Winkel 
eine  ilügelartig  abgehobene  Stellung  gegeben  sein  kann.  Es  ist  leicht  einzusehen, 
dass  sich  unter  diesen  Verhältnissen  der  Bewegungsumfang  des  Schultergelenkes 
nicht  mehr  vollständig  ausnützen  lässt,  und  zwar  aus  dem  Grund,  weil  der  Arm, 
obgleich  er  dicht  dem  Rumpf  anliegt,  sich  im  Schultergelenk  bereits  in  voller  Ab- 
ductionslage  befindet,  die  ihn,  wenn  das  Schulterblatt  die  Normallage  hätte,  in 
einem  grösseren  Winkel  vom  Rumpf  entfernt  halten  würde*  Hieraus  erklärt  es 
sich  auch,  dass  man  bei  solchen  Lähmungen  dem  Arm  momentan  den  vollen 
Bewegungsumfang  des  Schultergelenkes  wieder  verschaffen  kann,  wenn  man  das 
Schulterblatt  mit  den  Händen  oder  mittelst  eines  Verbandes  in  seiner  Normal- 
lage lixirt. 

Die  Muskeln  des  Arms  mit  Einschluss  der  Schultergelenkmuskeln 
und  der  Rumpfarmmuskeln  beherrschen  vier  Gelenke:  das  Schulter- 
gelenk, das  Beugegelenk  des  Ellbogens,  das  Radgelenk  des  Unterarms 
und  das  Handgelenk,  Wie  die  Gliederung  des  Arms,  so  bezieht  sich 
auch  die  Wirksamkeit  dieser  Muskeln  zum  grössten  Theil  auf  das  End- 
glied, die  Hand;  ihre  Aufgabe  ist  es,  die  Hand  innerhalb  des  durch  die 
Länge  der  Extremität  abgesteckten  Verkehrsrahmens  in  verschiedenen 
Bahnen  zu  führen  und  zu  lagern.  Dies  ist  nur  dann  möglich,  wenn 
einerseits  der  selbständige  und  ungehinderte  Gebrauch  jedes  einzelnen 
Gelenkes,  anderseits  die  volle  Freiheit  der  Combination  aller  Gelenke 
unter  sich  gewahrt  bleibt.  Dazu  aber  ist  die  vorhandene  Musculatur 
vollständig  befähigt,  und  sie  kann  alle  Gangweisen,  welche  ihr  der 
Gelenkbau  zu  Gebote  stellt,  einleiten.  Denn  jedes  Gelenk  hat  mehrere 
Synergisten,  von  denen  einer  oder  der  andere  auch  auf  andere  Gelenke 
übergreift  und  dieselben  zu  gemeinsamer  Bewegung  bald  in  diesem, 
bald  in  jenem  Sinn  heranziehen  kann;  dazu  kommt,  das  jedes  Gelenk 
nicht  nur  mit  eingelenkigen,  sondern  auch  mit  zweigelenkigen  Muskeln 
ausgestattet  ist,  welche  die  entsprechenden  Gelenke  bald  in  demselben, 
bald  in  antagonistischem  Sinn  bewegen  können.  So  wird  jede  Einzelbe- 
wegung und  jede  Bewegfungscombination  möglich,  und  so  können  wir 
die  Hand  in  eine  kaum  übersehbare  Menge  von  Bahnen  leiten  und  sie 
einem  und  demselben  Ziel  auf  verschiedenen  Wegen  entgegen  führen. 
Die  zweckentsprechende  Auswahl  dieser  Bahnen  lehrt  uns  die  Uebung. 
Alle  diese  Verhältnisse  lassen  sich  leicht  durch  Beispiele  darlegen. 

In  Betreff  der  Wirkungsweise  der  Schultergelenks-  und  Oberarmmuskeln,  so- 
wohl im  Einzelgebrauch  als  auch  in  der  Combination,  dürfte  es  kaum  nöthig  sein, 
ausführlichere 'Mittheilungen  zu  machen;  nur  bezüglich  der  eigentlichen  Hand- 
gelenkmuskeln, nämlich  der  Musculi  extensores  und  Hexores  carpi,  dürfte  sich 
der  Hinweis  auf  das  Folgende  rechtfertigen. 

Da  die  ulnaren  und  radialen  Handgelenk muskeln  nach  Flächen  gepaart  ver- 
theilt  sind,  da  beiderlei  Muskeln  beide  Handgelenke  überschreiten,  und  da  beide 
Gelenke  sowohl  bei  der  Volar-  als  auch  bei  der  Dorsalflexion  in  gleichem  Sinn 
bewegt  werden,  so  erklärt  sich  ohne  Weiteres  die  Wirkung  dieser  Muskeln  hin- 
sichtlich der  Flächenbeugung;  das  Zusammenwirken  des  Musculus  extensor  carpi 
ulnaris  mit  den  Musculi  extensores  carpi  radiales  erzielt  eine  reine  Dorsalflexion, 
während  die  gleichzeitige  Contraction  des  Musculus  flexor  carpi  ulnaris  und  des 
Musculus  flexor  carpi  radisdis  eine  reine  Volarflexion  zur  Folge  hat.  Anders  ver- 
hält es  sich  mit  den  iiandbewegungen.  Nachdem  dieselben,  wie  auf  S.  124  erörtert 
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worden  ist,  im  Wesentlichen  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  die  beiden  Gelenke 
zwar  gleichzeitig,  jedoch  in  entgegengesetztem  Sinn  in  Anspruch  genommen  werden, 
so  entsteht  die  Frage,  warum  z.  B.  bei  der  Ulnarflexion,  bei  welcher  das  obere 
Gelenk  dorsal,  das  untere  Gelenk  aber  volar  gebeugt  wird,  der  eine  der  ulnaren 
Handgelenkmuskeln  nur  auf  das  obere,  der  andere  auf  das  untere  Handgelenk 
wirkt,  obgleich  beide  diese  Muskeln  über  beide  Gelenke  sich  erstrecken.  Diese 
Eigenthümlichkeit  findet  in  Folgendem  ihre  Erklärung. 

Die  Achsen  der  beiden  Handgelenke  sind  bekanntlich  schief  und  gegen  ein- 
ander ins  Kreuz  gelegt.  Da  nun  die  Achse  des  oberen  Gelenkes  vom  Processus 
styloideus  radiiin  das  Erbsenbein  zu  ziehen  ist,  so  streicht  die  Sehne  des  Musculus 
flexor  carpi  ulnaris,  welche  mit  dem  Erbsenbein  in  Verbindung  steht,  unmittelbar 
an  der  Achse  dieses  Gelenkes  vorbei,  kann  also  wegen  Mangels  eines  Hebelarms 
auf  dasselbe  kaum  einen  Einfluss  nehmen;  wohl  aber  der  Musculus  extensor  carpi 
ulnaris,  welcher  schon  in  grösserer  Entfernung  von  der  Achse  über  das  Gelenk 
wegzieht.  Die  beiden  Muskeln  halten  sich  also  nicht  das  Gleichgewicht,  es  über- 
wiegt der  Extensor  und  bringt  das  Gelenk  in  Dorsalflexion.  Umgekehrt  verhalten 
sich  aber  die  beiden  Muskeln  in  Betreff  des  unteren  Gelenkes,  dessen  Achse  aus 
dem  Höcker  des  Kahnbeins  zur  Uückenfläche  des  Hakenbeins  gelangt.  Da  der 
Musculus  extensor  carpi  ulnaris  dicht  am  Hakenbein  verläuft,  so  kann  er  auf  dieses 
Gelenk  nicht  wirken,  wohl  aber  der  Musculus  flexor  carpi  ulnaris,  dessen  Sehne 
durch  das  Erbsenbein  vom  Hakenbein  abgehoben  ist.  Während  also  im  Zusammen- 
wirken beider  ulnarenHandgelenkmuskeln  der  dorsale  nur  im  oberen 
Gelenk  eine  Dorsalflexion  veranlasst,  ruft  der  volare  Muskel  nur  im 
unteren  Gelenk  eine  Volarflexion  hervor,  also  zwei  Bewegungen,  welche 
sich  zur  Ulnarflexion  der  Hand  summiren. 

Ganz  in  derselben  Weise  sind  auch  die  radialen  Muskeln  angelegt,  und  zwar 
insbesondere  derart,  dass  die  Musculi  extensores  carpi  radiales  nur  auf 
das  untere  Gelenk,  der  Musculus  flexor  carpi  radialis  aber  nur  auf 
das  obere  Gelenk  wirkt.  Durch  das  Zusammenwirken  beider  erfolgt  die  Radial- 
flexion, welche  sich  aus  gleichzeitiger  Volarflexion  des  oberen  Gelenkes  und  Dorsal- 
flexion des  unteren  Gelenkes  ergibt. 

Muskeln  der  Finger.  Obgleich  jedem  Finger  und  jedem  Finger- 
glied eine  wirksame  Musculatur  zugewiesen  ist,  so  sind  wir  doch  nicht 
im  Stande,  alle  Finger  und  alle  Fingerglieder  gleich  frei  und  unab- 
hängig von  einander  zu  verwenden;  dies  gilt  insbesondere  von  den 
vier  dreigliederigen  Fingern,  deren  Strecksehnen  sich  bekanntlich  auf 
dem  Handrücken  miteinander  verbinden  und  deren  Beugesehhen  aus 
gemeinschaftlichen  Fleischkörpern  hervorgehen.  So  kommt  es,  dass,  wenn 
nur  ein  Finger  ganz  gestreckt  oder  gebeugt  gehalten  wird,  die  anderen 
drei  nicht  vollends  in  die  entgegengesetzte  Stellung  gebracht  werden 
können.  Das  Unvermögen,  die  gebeugten  Finger  auseinander  zu  halten, 
erklärt  sich  zum  Theil  aus  dem  Mechanismus  der  Grundgelenke,  zum 
Theil  aber  auch  aus  dem  Zusammenlaufen  der  Beugesehnen  in  dem 
Canalis  carpi.  Der  immer  noch  beweglichere  unter  diesen  Fingern  ist 
der  Zeigefinger,  und  zwar  deshalb,  weil  er  einen  eigenen  Streckmuskel 
besitzt.  Der  am  wenigsten  selbständig  verwendbare  ist  der  Ringfinger, 
schon  deshalb,  weil  er  durch  seine  Strecksehne  eng  an  seine  Nachbarn 
gekettet  ist. 

Gleichwie  die  Bewegungen  der  einzelnen  Finger  abhängig  sind  von 
der  Haltung  der  anderen  Finger,  so  sind  auch  die  Bewegungen  aller 
von  der  Haltung  der  Hand  im  Handwurzelgelenk  abhängig.  Eine  voll- 
ständige Beugung  der  Finger  ist  nur  bei  gestreckter  oder  massig  dorsal 
gebeugter  Hand  möglich;  die  Faust  öffnet  sich  alsbald,  sowie  die  Hand 
in  starke  Volarflexion  geführt  wird.  Der  Grund  dieser  Erscheinung 
liegt   darin,    dass   die   Fingerbeuger    nur   dann   ihre   volle   Spannung 
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erreichen,  wenn  sie  durch  den  volar  austretenden  Beugewinkel  des 
Handgelenkes  aus  der  geraden  Verlaufsrichtung  abgelenkt  werden ;  wenn 
dagegen  die  Fingerstrecker  über  den  dorsal  austretenden  Winkel  ge- 
spannt werden,  sind  die  Flexoren  nicht  mehr  im  Stande,  die  Grund- 
phalanx in  voller  Beugelage  zu  erhalten.  Gleichwie  die  Beuger  an  der 
volar  flectirten  Hand  ihren  Einfluss  auf  die  Grundphälanx  einbüssen,  so 
verlieren  die  Strecker  bei  dorsal  gebeugter  Hand  ihre  Macht  auf  die 
Mittel-  und  Endphalanx,  welche  bei  dieser  Haltung  der  Hand  immer 
noch  leicht  zu  beugen  sind.  Beuger  und  Strecker  sind  also  nur  be 
dingungsweise,  nämlich  bei  einer  mittleren  Haltung  der  Hand,  wirkliche 
Antagonisten.  Zwischen  sie  hinein  sind  als  combinatorische  Muskeln 
die  Musculi  lumbricales  und  die  Musculi  interossei  eingeschoben,  welche 
vermöge  ihrer  Verbindung  mit  der  Aponeurose  der  Strecksehne  gleich- 
zeitig als  Beuger  des  Grundgelenkes  und  als  Strecker  der  beiden  Finger- 
gelenke wirken,  also  Fingerbewegungen  ausführen  können,  welche  ganz 
unabhängig  sind  von  der  Haltung  der  Hand. 

Der  einzige  vollkommen  frei  bewegliche  Finger  ist  der  Daumen; 
dies  begründet  einerseits  der  Bau  seines  Grundgelenkes,  anderseits  die 
ihm  ganz  eigenthümliche  Musculatur,  welche  überdies  durch  ihre  Fleisch- 
menge sich  auszeichnet  und  dadurch  den  Daumen  kräftigt. 


D.  Die  Muskeln  der  unteren  Grliedmassen. 

Die  Hüftmoskeln. 

Die  Hüftmuskeln  bedecken  in  zwei  ungleich  grossen  Ab 
theilungen  die  inneren  und  äusseren  Beckenwände;  man  pflegt  des- 
halb innere  und  äussere  Hüftmuskeln  zu  unterscheiden.  Mit  Aus- 
nahme eines  einzigen,  dessen  Ursprünge  bis  auf  die  Wirbelsäule  vor- 
geschoben sind,  sind  alle  eingelenkig;  sie  benützen  ohne  Ausnahme  die 
beiden  Trochanteren  und  deren  Umgebung  zum  Ansatz.  Jene,  welche 
in  der  Darmbeingrube  und  an  den  Seitenflächen  der  Lendenwirbelkörper 
lagern,  verlassen  hinter  dem  Leistenband  den  Rumpf  und  gehen  zum 
Trochanter  minor;  jene  aber,  welche  an  der  Innenfläche  des  kleinen 
Beckens  entstehen,  treten  durch  die  Sitzbeinlöcher  aus  demselben  heraus 
und  endigen,  sowie  die  äusseren  Hüftmuskeln,  am  Trochanter  major. 

Die  Präparation  dieser  Muskeln  soll  womöglich  an  einem  Präparat  vor- 
genommen werden,  an  welchem  noch  das  zwölfte  Brustsegment  haftet,  um  den 
Musculus  psoas  ganz  überblicken  zu  können,  und  um  Gelegenheit  zu  haben,  auch 
den  Musculus  quadratus  lumborum  (S.  198)  darzustellen. 

Zum  Trochanter  minor  geht  nur  ein  Muskel;  es  ist  dies 
der  zweiköpfige  Darmbeixüendenmaskel,  Musculus  iliopsoas.  Er 
füllt  mit  einem  breiten  kürzeren  Kopf  die  Fossa  iliaca  des  Darm- 
beins aus  und  schmiegt  sich  mit  einem  schlanken  längeren  Kopf  der 
Lendenwirbelsäule  an.  Der  kürzere,  eingelenkige  Kopf,  der  Darmbein- 
mnskely   Musculus  iliacus,  benützt   die   innere   Darmbeinfläche    sammt 
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dem  Darmbeinkamm  zum  Ursprung  und  bildet  einen  Fächer,  dessen 
Faserbündel  sich  zwischen  der  Spina  anterior  superior  und  inferior  des 
Darmbeins  concentriren.  —  Der  längere,  mehrgelenkige  Kopf,  der  grosse 
Lendenmuskel^  Mmculiis  psoas  major,  bezieht  seine  Faserbündel  von  den 
Körpern  und  von  den  Processus  costarii  der  Lendenwirbel,  sowie  auch 
von  sehnigen  Bündeln,  welche  die  Concavitäten  der  Wirbelkörper  über- 
brücken, und  zieht  längs  der  Linea  terminalis  des  Beckens  abwärts  gegen 
das  Ligamentum  inguinale.  Hier  treten  beide  Köpfe  zusammen  und  gehen 
vor  dem  Hüftgelenk  weg  zum  Trochanter  minor.  Dem  Gelenk  wendet 
der  Muskel  eine  breite,  sehnige  Fläche  zu,  welche  von  der  Kapsel  und 
von  dem  oberen  Schambeinast  durch  einen  ansehnlichen,  manchmal  mit 
der  Gelenkhöhle  communicirenden  Schleimbeutel,  Bursa  üiopectinea, 
geschieden  wird.  Ueberdies  findet  sich  nicht  selten  ein  kleiner  Schleim- 
beutel, Bursa  iliaca  subiendinea,  an  dem  Trochanter  minor,  zwischen 
diesem  und  dem  Endstück  der  gemeinschaftlichen  Sehne. 

Ein  kleiner  accessorischer  Muskelbauch,  welcher  den  Musculus 
psoas  major  zum  Theil  bedeckt,  in  eine  lange,  dünne  Sehne  übergeht 
und  mittelst  dieser  ober  dem  Schambein  in  die  Fascia  iliaca  ausstrahlt, 
wird  kleiner  Lendeninnskel^  Musculus  psoas  minor,  genannt;  er  fehlt 
sehr  häufig. 

In  die  Furche  zwischen  dem  Musculus  psoas  major  und  dem  Musculus 
iliacus  bettet  sich  der  Nervus  femoralis  ein. 

Der  Complex  jener  Muskeln,  welche  zum  Trochanter  major 
gehen,  besteht  aus  sämmtlichen  äusseren  und  aus  einem  Theil  der 
inneren  Hüftmuskeln  und  bildet  jene  Muskelwölbungen,  w^elche  man 
Gesässbacken,  Nates  s.  Clunes,  nennt.  Den  grössten  Antheil  an  der 
Bildung  dieser  Wölbungen  nehmen  drei  mächtig  ausgebildete,  auf- 
einander geschichtete  Fleischmassen,  welche  man  insbesondere  als  G  e- 
sässmuskeln  bezeichnet;  sie  bedecken  die  kleineren  äusseren,  sowie 
auch  die  Endstücke  der  inneren,  aus  dem  Becken  austretenden  Muskeln. 
Die  gemeinsame  Hülle  dieser  Gegend,  die  Hüftfascie,  Fascia  glutaea, 
ist  auf  dem  grossen  Gesässmuskel  sehr  dünn,  wird  aber  an  dem  vor- 
deren Rand  desselben  um  so  stärker  und  tritt  auch  mit  Muskeln  dieser 
Gegend  in  Verbindung.  Dieser  Theil  der  Hüftfascie  setzt  sich  unmittelbar 
in  einen  besonders  verstärkten  Antheil  der  Fascia  lata  des  Oberschenkels 
fort,  welcher  sich  über  die  laterale  Fläche  dieses  letzteren  von  dem 
Darmbeinkamm  bis  zum  lateralen  Schienbeinknorren  verfolgen  lässt  und 
den  Namen  Tractus  üiotibtalis  (Maissiati)  erhalten  hat.  Dieser  Theil  der 
Fascia  lata  muss  daher  nicht  nur  bei  der  Präparation  der  Hüftmuskeln, 
sondern  auch  bei  der  Präparation  der  Oberschenkelmuskeln  als  ein 
etwa  4 — bcm  breiter  Streif  erhalten  werden. 

Der  grosse  Gesässmuskel,  Musculus  glutaeus  maximus,  bildet  eine 
vierseitig  begrenzte  Fleischmasse,  deren  Faserbündel  in  parallelen  Zügen 
schief  lateral  von  der  Beckenwand  zum  Trochanter  major  absteigen 
und  dort  in  einer  beinahe  senkrecht  gestellten  Linie  in  eine  starke 
Aponeurose  übergehen.  Er  bezieht  seine  Faserbündel  von  der  Tuberositas 
iliaca,  wo  er  das  kleine  Feld  hinter  der  Linea  glutaea  posterior  be- 
setzt, dann  von  dem  Ligamentum  sacrotuberosum,  endlich  von  den 
zwei  ersten  Steisswirbeln.    Seine  Aponeurose  schlägt  sich  über  den 
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Trochanter  major  hinüber,  ohne  jedoch  an  ihm  festzuhaften,  und  setzt 
sich  unmittelbar  in  den  Tractus  iliotibialis  der  Fascia  lata  fort;  nur 
mit  ihren  unteren  Antheilen  findet  sie  einen  directen  Ansatz  am  Ober- 
schenkelknochen, und  zwar  an  der  Tuberositas  glutaea.  Am  oberen 
Rand  verwächst  der  Muskel  mit  dem  derben  Antheil  der  Hüftfascie 
und  bekommt  auch  von  da  einige  Zuwüchse  an  Fleisch.  Der  untere 
freie  Rand  bildet  die  auch  äusserlich  wahrnehmbare  Gesäss falte.  Erst 
dann,  wenn  der  Muskel  quer  im  Fleisch  getheilt  wird  und  wenn  seine 
Hälften  umgelegt  werden,  um  die  übrigen  Muskeln  dieser  Gegend  dar- 
zustellen, kommen  seine  tiefen  Ansätze  zum  Vorschein,  und  man  wird 
auch  einen  grossen  Schleimbeutel,  Bursa  trochanter ica  muscuU  gltäaei 
maximt,  finden,  welcher  zwischen  dem  Trochanter  major  und  der  Aponeu- 
rose  eingelagert  ist.  Auch  in  dem  lockeren  Bindegewebe,  welches  sich 
unterhalb  des  Trochanter,  zwischen  der  Aponeurose  und  dem  Knochen 
ausbreitet,  bilden  sich  manchmal  ein  oder  mehrere  grössere  oder 
kleinere  Schleimbeutel,  Bursas  glutaeofemorales,  aus. 

Der  mittlere  Oesässmaskel,  Musculus  glutaeus  medius,  dessen  vor- 
derer Antheil  von  dem  grossen  Gesässmuskel  nicht  bedeckt  wird,  da- 
gegen eine  derbe  Faserhülle  besitzt,  nimmt  mit  seinen  fleischigen  Ur- 
sprüngen das  ganze  Feld  zwischen  der  Linea  glutaea  posterior  und 
anterior  an  der  äusseren  Darmbeinfläche  ein  und  heftet  sich  mit  seiner 
etwas  platten  Sehne  oben  und  aussen  auf  dem  Trochanter  major  an. 
Der  vordere  Rand  des  Muskels  zieht  steil  von  der  Spina  iliaca  anterior 
superior  zum  Scheitel  des  Trochanter  major,  der  hintere  schief  von  der 
Spina  posterior  inferior  ebendahin;  der  obere  Rand  ist  fleischig  an  dem 
Darmbeinkamm  angeheftet;  der  Muskel  ist  daher  dreiseitig  begrenzt. 
An  seiner  Ansatzstelle  finden  sich  mitunter  zwei  Schleimbeutel,  von 
welchen  der  eine  an  der  vorderen,  der  andere  an  der  oberen  Seite  des 
Trochanter  seinen  Sitz  hat;  man  nennt  sie  Bursae  trochanterlcae  muscuU 
glutaei  medit,  anterior  und  posterior.  Der  erstere  ist  häufiger  vorhanden 
als  der  letztere;  nicht  selten  fehlen  beide.  —  Wird  der  Muskel  von  seinem 
Darmbeinansatz  gelöst  und  über  den  Trochanter  umgelegt,  so  erscheint 

der  kleine  QesässxnaBkel,  Musculus  glutaeus  minimus.  Er  bildet 
eine  fächerförmige  Fleischmasse,  welche  in  dem  von  der  Linea  glutaea 
anterior  umschriebenen  Feld  der  äusseren  Darmbeinfläche  bis  an  die 
Linea  glutaea  inferior  herab  haftet  und  ihre  aus  convergirenden  Fasern 
bestehende  starke  Sehne  an  den  Scheitel  des  Trochanter  major  ent- 
sendet. Ein  kleiner  Schleimbeutel,  Bursa  trochanterica  musculi  gliäaei 
minimi,  fehlt  an  dieser  Stelle  nur  selten.  —  An  den  unteren  Rand  dieses 
Muskels  lagert  sich  an 

der  birnförmige  Muskel,  Musculus  piriformis.  Dieser  bezieht  seine 
Fasern  von  der  vorderen  Fläche  des  Kreuzbeins,  neben  und  zwischen 
den  drei  oberen  Kreuzbeinlöchern,  verlässt  durch  das  Foramen  ischia- 
dicum  majus  die  Beckenhöhle  und  heftet  sich  mit  seiner  schmalen,  aber 
starken  Sehne  ober  der  Fossa  trochanterica  am  Trochanter  major  an, 
wo  manchmal  ein  Schleimhexitel^^^Bursa  musculi  piriformis,  zu  finden 
ist.  An  seinem  unteren  Rand  liegt 

der  innere  Verstopfungsmuskel,  Musculus  obturator  internus.  Die 
Fleischfaserbündel  dieses  Muskels  entspringen  an  der  inneren  Fläche  der 
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Membrana  obturatoria  und  ihres  knöchernen  Rahmens,  lassen  jedoch 
den  Canalis  obturatorius  frei,  treten  dann  convergirend  zusammen  und 
durch  das  Foramen  ischiadicum  minus  nach  aussen,  wobei  sie  über 
den  geglätteten  Rand  der  Incisura  ischiadica  minor  weggleiten.  An  dieser 
Stelle  findet  sich  regelmässig  ein  grosser,  in  der  Richtung  gegen  die 
Sehne  hin  sich  verschmälernder  Schleimbeutel,  Bursa  musculi obturatorts 
interni.  Die  Sehne  des  Muskels  haftet  in  der  Fossa  trochanterica ;  mit 
ihr  vereinigen  sich  zwei  kleine  Muskelkörper,  die  AtüSCü/I gewe///,  von 
welchen  der  obere,  Musculus  gemeUus  superior,  an  der  Spina  ischiadica, 
der  untere,  Musculus  gemdlus  inferior,  an  dem  Tuber  ischiadicum  entsteht. 

Bezüglich  der  Fa$cia  obturatoria  vergl.  den  Abschnitt  über  die  Muskeln  und 
Fascien  des  Beckenausgangs.  —  Auf  der  vorderen  Fläche  des  Musculus  piriformis 
entsteht  aus  dem  Plexus  sacralis  der  Nervus  ischiadicus,  welcher  unter  diesem 
Muskel  aus  der  Beckenhöhle  austritt  und  hinter  dem  Musculus  obturator  internus 
hinweg  zum  Schenkel  herabzieht. 

An  den  Musculus  obturator  internus  reiht  sich 

der  viereckige  Schenkehnuskel,  Musculus  quadratus  femoria,  dessen 
parallele  Faserbündel  in  querer  Richtung  vom  Tuber  ischiadicum  zur 
Crista  intertrochanterica  gehen*  Er  bedeckt  das  Endstück 

des  äusseren  Verstopfnngsmoskels,  Musculus  obturator  extemus. 
Dieser  Muskel  entsteht  an  der  äusseren  Fläche  des  Beckens,  vom  oberen 
und  medialen  Umfang  des  Foramen  obturatum  und  schlingt  sich 
mit  seinen  convergirenden  Faserbündeln  um  die  untere  Peripherie  der 
Hüftgelenkkapsel;  seine  Sehne  gelangt  so  auf  die  hintere  Seite  des 
Schenkelhalses,  um  sich  in  der  Fossa  trochanterica  anzuheften. 

Die  Muskeln  des  Oberschenkels. 

Diese  Muskeln  bedecken  ringsum  das  Oberschenkelbein  derart, 
dass  nur  der  Trochanter  major  und  die  beiden  Condyli  bis  unter  die 
Haut  austreten;  sie  \verden  allseitig  von  der  festen  Fascie  des  Ober- 
schenkels, derbreiten  Schenkelbinde,  Fascia  lata,  bekleidet,  welche, 
wie  die  Fascia  brachii,  ober  den  Condyli  zwei  Scheidewände,  Sepia 
intermuscularia,  mediale  und  laterale,  an  den  Schaft  des  Knochens  sendet 
und  dadurch  die  Fleischmassen  in  zwei  Abtheilungen,  in  eine  vordere, 
die  Strecker,  und  eine  hintere,  die  Beuger,  zerlegt.  Die  Anordnung 
unterscheidet  sich  aber  dadurch  von  der  am  Oberarm,  dass  zu  der 
Gruppe  der  Strecker  noch  eine  oberflächliche  Muskellage  hinzutritt, 
welche  in  die  Fascie  eingebettet  ist,  und  ferner  dadurch,  dass  die  Strecker 
von  den  Beugern  durch  eine  vierte,  mediale  Muskelmasse,  die  Zu- 
zieher, geschieden  werden. 

Die  den  Streckern  aufgelagerte  oberflächliche  Gruppe  besteht 
aus  zwei  Muskeln,  welche  als  gemeinschaftlichen  Ausgangspunkt  die 
Spina  iliaca  anterior  superior  benützen,  in  besondere  Scheiden  der 
Fascie  eingetragen  sind  und  divergirend  abwärts  ziehen.   Der  eine  ist 

der  Spanner  der  Schenkelfa43cie,  Musculus  tensor  fasciae  latae.  Er 
schmiegt  sich  an  den  vorderen  Rand  des  Musculus  glutaeus  medius 
an,  geht  steil  vor  dem  Trochanter  major  herab  und  endigt  unter  diesem 
letzteren,  indem  er  in  den  Tractus  iliotibialis  der  Fascia  lata  übergeht 
Ein  sehniges  Faserbündel,  welches  vom  unteren  Ende  des  Muskels  ab- 
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zweigt,  vereinigt  ihn  mit  der  Aponeurose  des  Musculus  glutaeus 
maximus  und  bildet  mit  dieser  um  den  Trochanter  eine  Schleife.  — 
Der  zweite  ist 

der  Schneiddrmaskel,  Musculus  sartorius,  der  längste  Muskel  des 
menschlichen  Körpers.  Er  schlingt  sich,  von  dem  vorderen  oberen  Darm- 
beinstachel medial  absteigend,  um  die  vordere  Seite  des  Oberschenkels, 
überkreuzt  dabei  die  tiefer  liegenden  Muskeln,  tritt  an  den  medialen 
Schenkelknorren,  wo  er  an  die  Fascie  des  Unterschenkels  ein  Sehnen- 
bündel absendet,  und  endigt  mit  einer  fächerförmig  sich  ausbreitenden 
Sehne  an  der  Tuberositas  tibiae.  An  der  Stelle,  wo  die  Sehne  sich  um 
den  medialen  Schenkelknorren  nach  vorne  umbiegt,  findet  man  nicht 
selten  einen  Schleimbeutel,  Bursa  musculi  sartorn  propria. 

Die  Streckergruppe  wird  nur  von  einem  Muskel  dargestellt, 
welcher  aber  aus  drei  eingelenkigen  und  einem  zweigelenkigen  Kopf 
besteht.   Man  nennt  ihn 

den  vierköpfigen  Schenkelmuskel,  Musculus  quadnceps  femoris. 
Der  oberflächliche  Kopf  desselben  ist  der  zweigelenkige  gerade 
Schenkelmuskel,  Musculus  rectus  femoris.  Er  nimmt  an  der  Spina 
iliaca  anterior  inferior,  sowie  auch  ober  dem  Labrum  del*  Pfanne 
mittelst  einer  starken  Sehne  seinen  Ursprung,  zieht  in  gerader  Richtung 
über  den  Schenkel  herab,  nimmt  in  seine  Endsehne  die  Patella  auf 
und  endigt  an  der  Tuberositas  tibiae.  An  seiner  Ursprungssehne  befindet 
sich,  unmittelbar  unter  der  Spina  iliaca  anterior  inferior,  mitunter  ein 
Schleimbeutel,  Bursa musculi  recti  femoris,  —  Die  drei  eingelenkigen 
Köpfe  schliessen  das  Mittelstück  des  Knochens  ganz  in  sich  ein  und  lassen 
nur  die  Linea  aspera,  sowie  das  Planum  popliteum  frei;  sie  reichen  oben 
bis  an  die  Linea  intertrochanterica,  und  ihre  Faserbündel  vereinigen 
sich  an  der  vorderen  Fläche  des  Kniegelenkes  mit  der  Sehne  des 
Musculus  rectus  femoris,  mit  den  Knorren  der  Tibia  und  mit  der  Ge- 
lenkkapsel (S.  145).  Die  Vertheilung  ihres  Fleisches  ist  asymmetrisch, 
so  dass  im  Ganzen  lateral  mehr  Fleisch  auf  dem  Knochen  lagert  als 
medial;  es  gehen  jedoch  die  Fleischfaserbündel  lateral  nicht  so  tief 
herab  als  medial,  weshalb  sich  an  der  medialen  Seite  der  Patella 
mehr  Fleisch  befindet  als  an  der  lateralen.  —  Der  starke  laterale 
Kopf,  Musculus  vastus  lateralis,  besteht  a.U8\sLngeTeT\^  gerade  absteigenden, 
mehrfach  geschichteten  Faserbündeln,  die  vom  Trochanter  major  nach 
abwärts  ziehen,  dann  aus  kürzeren  schiefen  Fasern,  welche  an  der  Linea 
aspera  und  dem  Septum  intermusculare  laterale  ihren  Ursprung  nehmen.  — 
Der  mittlere  von  den  eingelenkigen  Köpfen,  Musculus  vasUcs  int&rmediu^, 
besteht  durchgehends  aus  langen,  von  der  Linea  intertrochanterica  an, 
der  Länge  des  Knochens  nach  verlaufenden  Fasern,  welche  sich  oben  vom 
Musculus  vastus  lateralis  leicht  isoliren  lassen,  unten  dagegen  mit  ihm  sich 
verbinden.  Einige  tiefe  Bündel  dieses  Kopfes  isoliren  sich  von  der  ge- 
meinschaftlichen Muskelmasse  und  heften  sich  an  der  Kuppel  der  Knie- 
gelenkkapsel an;  sie  werden  als  Spanner  der  Eniegelenkkapsel,  Mus- 
culus articularis  genu,  beschrieben.  —  Der  mediale  Kopf,  MuscidvrS  vastus 
medialis,  lässt  seine  kurzen,  an  der  Linea  aspera  und  an  dem  Septum 
intermusculare  mediale  entstandenen  Faserbündel  seiner  ganzen  Länge 
nach  in  den  medialen  Rand  des  mittleren  Kopfes  eintreten,  von  welchem 
er  überhaupt  nur  in  seinen  obersten  Antheilen  deutlich  gesondert  ist. 
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Um  die  tiefen  Bündel  des  Musculus  vastus  intermedius  zu  Gesicht  zu  be- 
kommen, muss  der  Musculus  vastus  medialis  von  seinem  Ansatz  getrennt  und 
zurückgelegt  werden. 

Die  Gruppe  der  Zuzieher  lässt  sich  in  fünf  eingelenkige,  am 
Ursprung  geschiedene  Muskelköpfe  auflösen,  welche  im  Umkreis  des 
Musculus  obturator  externus  an  dem  Rahmen  des  Foramen  obturatum 
entstehen  und  mit  ihren  schief  lateral  absteigenden  Fasern  zur  medialen 
Lefze  der  Linea  aspera  femoris  herabziehen.  Die  gesammte  Fleisch- 
masse dieser  Muskelgruppe  bildet  gleichsam  einen  Keil,  welcher  sich 
zwischen  die  Strecker-  und  Beugergruppe  einlagert;  ihre  sehnigen  An- 
sätze reichen  bis  an  den  Epicondylus  medialis  hinab.  Längs  der  Ansatzlinie 
an  der  Linea  aspera  finden  sich  zwischen  den  sehnigen  Enden  der  Einzel- 
muskeln mehrere  Gefäss  lue  ken,  deren  grösste  der  Adductoren  schlitz, 
Hiatus  adductorius,  sich  ober  dem  unteren  Drittel  des  Oberschenkels 
befindet  und  die  Arteria  femoralis  mit  der  gleichnamigen  Vene  durch- 
treten lässt.  Der  oberste,  kleinste  unter  den  Zuziehern  wird  als 

Kammmuskel,  Musculus  pecHneiM,  beschrieben;  er  bildet  ein  Viereck, 
dessen  oberer  Rand  an  dem  Pecten  ossis  pubis  und  dessen  unterer 
Rand  ander  zum  Trochanter  minor  aufsteigenden  Linea  pectinea  haftet. 
Seine  Faserbündel  convergiren  mit  jenen  des  Musculus  iliopsoas.  —  An 
seiner  platten  Sehne  kommt  gewöhnlich  unter  dem  Trochanter  minor 
ein  kleiner  Schleimbeutel,  Bursa  muscult  pecttnei,  vor. 

Der  lange  Zuzieher,  Musculus  adductor  longus,  liegt  medial  neben 
dem  vorigen  und  bildet  einen  Fächer,  dessen  schmales  oberes  Ende 
unter  dem  Tuberculum  pubicum  sehnig  am  Knorren  des  Schambeins 
haftet,  und  dessen  platte  Ansatzsehne  an  der  Linea  aspera  bis  unter  die 
Mitte  des  Oberschenkels  herabreicht.  Die  Ansatzsehne  ist  durch  sehr 
derbes  Bindegewebe  mit  dem  Musculus  vastus  medialis  fest  verbunden 
und  muss  sorgfältig  von  dem  letzteren   abgelöst  werden. 

Der  kurze  Zuzieher,  Musculus  adductor  brevis,  schickt  seine  am 
unteren  Schambeinast  entstandenen  Faserbündel  in  divergirender  Rich- 
tung zum  oberen  Drittel  der  Linea  aspera.  Häufig  ist  er  durch  eine 
Spalte   in   eine   obere   und   eine   untere  Abtheilung  geschieden. 

Der  grosse  Zuzieher,  Musculus  adductor  magnus,  ist  der  stärkste 
und  der  am  meisten  nach  hinten  gelegene  der  ganzen  Gruppe;  er  be- 
zieht seine  Fleischfaserbündel  von  beiden  Aesten  des  Sitzbeins  und 
heftet  sich  der  ganzen  Linea  aspera  entlang  am  Oberschenkelbein  an. 
Seine  hinteren,  am  Tuber  ischiadicum  entstehenden  Fasern  sind  die 
längsten;  sie  ziehen  steil  abwärts  und  gehen  in  einen  starken  Sehnen- 
strang über,  welcher  sich  an  dem  Epicondylus  medialis  inserirt.  Von 
dieser  Sehne,  in  welche  auch  ein  kleiner  Antheil  des  Musculus  adductor 
longus  ausläuft,  geht  das  Septum  intermusculare  mediale  ab,  welches 
sich  an  der  medialen  Lefze  der  Linea  aspera  anheftet. 

Der  kleinste  Zuzieher,  Musculus  adductor  minimus,  schliesst  sich 
eng  an  den  grossen  Zuzieher  an;  er  entspringt  am  unteren  Sitzbeinast 
und  heftet  sich  am  Oberschenkelbein  in  einer  Linie  an,  welche  unter 
dem  kleinen  Trochanter  schief  zur  medialen  Lefze  der  Linea  aspera 
hinabzieht.  —  An  die  Gruppe  der  Zuzieher  schliesst  sich  an 

der  schlanke  Schenkelmuskel,  Musctdus  gracih's,  ein  langer, 
zweigelenkiger,    an  der  medialen  Schenkelfläche   oberflächlich  abstei- 
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gender  Muskel,  welcher  bandartig  neben  der  Symphysis  ossium  pubis 
entspringt,  ober  dem  Knie  in  eine  strangförmige  Sehne  übergeht  und 
mit  dieser,  vom  Musculus  sartorius  bedeckt,  an  der  Tuberositas  tibiae 
endigt. 

Die  drei  eingelenkigen  Köpfe  des  Mu$eulu9  quadricept  femoris  sind  nur  Strecker 
des  Kniegelenkes,  der  zweigelenkige  Musculus  rectus  femoris  hingegen  ist  zu- 
gleich ein  Beuger  des  Hüftgelenkes.  Die  Zuzieher  sind  eingelenkige  Hüftgelenk- 
muskeln. Der  MuacuiuB  graeUit  beherrscht  mit  dem  ebenfalls  zweigelenkigen  Musculus 
sartorius  die  Hüfte  und  das  Knie,  beide  wirken  aber  hauptsächlich  auf  das  Knie- 
gelenk, und  zwar  als  Pronatoren.  Der  Musculus  tensor  fasciae  latae  gehört  zunächst 
dem  Hüftgelenk  an,  wirkt'  aber  wegen  seiner  Verbindung  mit  der  Fascia  lata  auch 
als  Strecker  auf  das  Kniegelenk. 

Die  Beugergruppe  des  Oberschenkels  besteht  aus  drei  schlanken 
Muskeln,  deren  gemeinsamen  Ausgangspunkt  das  Tuber  ischiadicum 
darstellt  Es  sind  dies: 

Der  zweiköpfige  Schenkelmuskel,  Musculus  hiceps  femoris;  dieser 
entsteht  mit  einem  langen  Kopf,  vereint  mit  dem  Musculus  semiten- 
dinosus,  am  Sitzknorren,  nimmt  in  der  unteren  Hälfte  des  Oberschenkels 
von  der  lateralen  Lefze  der  Linea  aspera  und  von  dem  Septum  inter- 
musculare  laterale  einen  kurzen  Kopf  auf  und  begibt  sich,  schief  die 
Schenkelfläche  kreuzend,  zu  dem  Capitulum  fibulae.  —  An  seiner  Endsehne, 
von  welcher  einige  Faserbündel  zur  Fascie  des  Unterschenkels  ziehen, 
befindet  sich  regelmässig  ein  Schleimbeutel,  Bursa  musculi  bicipitis 
femoris  inferior,  welcher  die  Sehne  von  dem  lateralen  Seitenband  des 
Kniegelenkes  scheidet.  Viel  unbeständiger  ist  ein  Schleimbeutel  an 
der  Ursprungssehne  des  langen  Kopfes,  Bursa  musculi  bicipitis  femoris 
superior,  welcher  zwischen  dieser  und  der  Ursprungssehne  des  Musculus 
semimembranosus  eingelagert  und  unmittelbar  unter  dem  Sitzknorren 
gelegen  ist. 

Der  halbsehnige  Muskel,  Musculus  semitendinosus ;  er  bezieht  sein 
Fleisch  von  demselben  Ausgangspunkt  wie  der  vorgenannte,  geht  hinter 
dem  Musculus  gracilis  an  dem  Kniegelenk  vorbei  und  heftet  sich  mit 
seiner  anfangs  spulrunden,  später  fächerförmig  ausgebreiteten  Sehne 
unter  der  Tuberositas  tibiae  an  der  Crista  anterior  des  Schienbeins  an. 
Sein  Fleischbauch  besitzt  ungefähr  in  der  Mitte  seiner  Länge  eine 
schräg  verlaufende  Inscriptio  tendinea. 

Der  Sehnenfächer,  zu  welchem  die  Sehnen  der  Musculi  gracilis, 
sartorius  und  semitendinosus  an  der  Tibia  zusammentreten,  wird  als 
Gänsefuss,  Pes  anserinus,  beschrieben.  Zwischen  diesem  und  dem 
Knochen  findet  man  regelmässig  einen  grossen,  häufig  in  zwei  oder 
mehrere  Fächer  getheilten  Schleimbeutel,  Bursa  anserina. 

Der  halbhäutige  Muskel,  Musculus  semimembranosus;  er  geht  nach 
oben  in  eine  bandartige,  nach  unten  in  eine  kurze  strangförmige  Sehne 
über;  die  letztere  setzt  sich  an  dem  Condylus  medialis  tibiae  an.  Der 
Fleischkörper  des  Muskels  besteht  aus  verhältnismässig  kurzen  Bündeln, 
welche  die  beiden  randständig  sich  entwickelnden  Sehnen  miteinander 
vereinigen.  Mit  der  oberen  Sehne  bildet  der  Fleischkörper  eine  rinnen- 
förmige  Lagerstätte  für  den  hinten  sich  unmittelbar  anschliessenden 
Musculus  semitendinosus.  —  Zwischen  seiner  Endsehne  und  dem  medi- 
alen Kopf  des  Musculus  gastrocnemius  befindet  sich  ein  Schleimbeutel, 
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Bursa  musculi  semimembranosi,   welcher  häufig  mit  der  Höhle  des  Knie- 
gelenkes zusammenhängt  (vgl.  S.  146). 

Mit  Ausnahme  des  kurzen  Kopfes  des  Mutculus  biceps  sind  alle  drei 
Muskeln  zweigelenkig;  sie  ziehen  streckwärts  über  das  Hüftgelenk  und  beuge- 
wärts  über  das  Knie.  Der  Mxueulu»  aemitendino$u$  wirkt,  gleichwie  die  Mutadi  aar- 
torius  und  gracüisy  hauptsächlich  als  Pronator  des  Kniegelenkes.  — 

Noch  vor  Beenaigung  der  Präparation  der  Oberschenkelmuskeln  versäume 
man  nicht,  den  Musculus  obturator  externus  und  den  Musculus  articularis  genu 
näher  zu  besehen. 

Die  Muskeln  des  Unterschenkels. 

Die  Muskeln  des  Unterschenkels  lassen  sich  in  drei  Abtheilungen 
scheiden,  von  welchen  die  hintere  wieder  in  zwei  Gruppen,  eine  ober- 
flächliche und  eine  tiefe,  zerfällt.  Im  Ganzen  sind  daher  die  Muskeln 
zu  vier  Gruppen  geordnet,  welche  so  eng  aneinander  geschlossen 
sind,  dass  sie  das  Mittelstück  des  Wadenbeins  vollständig  überlagern  und 
vom  Schaft  des  Schienbeins  nur  die  mediale  Fläche  frei  unter  die  Haut 
vortreten  lassen.  Die  1.  Gruppe  liegt  vorne  auf  der  Membrana  inter- 
ossea,  zwischen  dem  Schienbein  und  dem  Wadenbein;  die  2.  bedeckt  das 
Wadenbein;  die  3.  ist  die  oberflächliche  Musculatur  der  Wade,  und 
die  4.  erfüllt  an  der  hinteren  Seite  der  Membrana  interossea  den 
ZwiBchenknochenraum.  —  Die  Fascie  des  Unterschenkels,  Fascta 
cruris,  hüllt  mit  einem  oberfl  ächlichen  Blatt  die  gesammte  Musculatur 
des  Unterschenkels  ein  und  verschmilzt  an  der  medialen  Fläche  des  Schien- 
beins mit  dem  Periost.  Scheidewände,  welche  von  diesem  Blatt  aus- 
gehen und  sich  am  Wadenbein  anheften,  Sepia  intermuscidaria,  anterius 
und  posterius,  halten  die  drei  oberflächlichen  Gruppen  auseinander;  ein 
tiefes  Fascienblatt  scheidet  die  Wadenmuskeln  von  der  tiefen  hinteren 
Muskelgruppe.  —  Bei  der  Präparation  soll  vorne  und  oben  jener 
Theil  der  Fascia  cruris,  der  den  Muskeln  Ansätze  darbietet,  dann  eine 
untere,  verstärkte  Partie  derselben,  welche  ober  den  Knöcheln  das  Liga- 
mentum  transversum  cruris  und  am  Sprunggelenk  das  Ligamentum  cruciatum 
cruris  bildet,  geschont  werden. 

1.  Die  vordere  Muskelgruppe  besteht  aus  vier  nebeneinander 
liegenden  Muskeln,  welche  ohne  Ausnahme  erst  unter  dem  Kniegelenk 
entstehen  und  vor  dem  Sprunggelenk  vorbeiziehen ;  zwei  derselben  be- 
wegen bloss  das  Sprunggelenk,  zwei  andere  nebst  diesem  auch  die 
Zehengelenke.  Zunächst  an  der  Tibia  liegt 

der  vordere  Schienbeinmnskel,  Musculus  tibialis  anterior.  Sein 
Fleischbauch  entsteht  sowohl  an  der  Tibia,  als  auch  an  der  Membrana 
interossea;  er  bezieht  überdies  einige  Bündel  von  der  Fascie  und  geht  unter 
der  Mitte  des  Unterschenkels  in  eine  plattrunde  Sehne  über,  welche 
längs  der  Crista  anterior  tibiae,  vor  dem  medialen  Knöchel  vorbei,  an 
den  Grosszehenrand  des  Fusses  gelangt  und  sich  an  dem  ersten  Keil- 
bein, sowie  auch  an  der  Basis  des  Os  metatarsale  hallucis  ansetzt.  — 
An  der  Ansatzstelle  befindet  sich  ein  Schleimbeutel,  Bursa  subtendinea 
musculi  tibialis  anterioris,  —  Lateral  von   dem   genannten   Muskel   liegt 

der  lange  Zehenstrecker,  Musculus  extensor  digitorum  longus.  Dieser 
bildet  zuerst  einen  schmalen,  aus  langen  Bündeln  bestehenden  Fleisch- 
bauch, welcher  bis  an  den  lateralen  Knorren  der  Tibia  hinaufreicht  und 
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daselbst  durch  Bündel  verstärkt  wird,  welche  an  der  Fascie  ihren  Ur- 
sprung nehmen.  In  der  unteren  Hälfte  des  Unterschenkels  gestaltet  er 
sich  zu  einem  halbgefiederten  Muskel,  indem  seine  aus  den  langen 
Faserbündeln  hervorgegangene  Sehne  noch  eine  Reihe  kurzer  Fleisch- 
bündel von  der  Fibula  und  von  der  Membrana  interossea  aufnimmt. 
Die  vier  bandartigen  Sehnen,  welche  der  Muskel  zu  den  vier  drei- 
gliederigen  Zehen  sendet,  gehen  aus  der  Hauptsehne  durch  Theilung 
hervor.  —  Eine  Zugabe  dieses  Muskels  ist 

der  dritte  Wadenbeimnoskel,  Musculus  peronaeus  tertius,  eine  halb- 
gefiedert geordnete  Reihe  von  Fleischbündeln,  welche  mit  dem  Fleisch  des 
gemeinschaftlichen  Zehenstreckers  verschmolzen  sind  und  deren  Sehne 
sich  an  der  Basis  des  Os  metatarsale  quintum  anheftet.  —  Der  vierte 
dieser  Muskeln  ist 

der  lange  Grosszehenstrecker,  Musculus  extensor  haUuds  longus. 
Er  ist  ebenfalls  ein  halbgefiederter  Muskel,  dessen  kurze  Fleischbündel 
unter  dem  oberen  Drittel  der  Fibula  und  an  der  Membrana  interossea 
reihenweise  entstehen,  und  dessen  Sehne  zwischen  dem  Musculus  tibia- 
lis  anterior  und  dem  Musculus  extensor  digitorum  longus  an  die  Ober- 
fläche tritt,  um  über  den  Fussrücken  zur  grossen  Zehe  zu  gelangen. 

Die  3tuscuU  tibiaUi  anterior  und  ptronaetis  tertitu  sind  Beuger  des  Sprunggelenkes 
und  greifen  dasselbe  gemeinschaftlich  mit  den  Zehenstreckern  an. 

An  der  Dorsalseite  des  Sprunggelenkes  werden  die  Sehnen  der 
genannten  Muskeln  durch  zwei  Bänder  festgehalten,  von  welchen  das 
obere  nichts  anderes  als  eine  Verdickung  der  Fascie  ist,  das  untere 
jedoch  überdies  besondere  Fasermassen  enthält,  welche  für  die  Sehnen 
der  einzelnen  Muskeln  gesonderte  Leitcanäle  herstellen.  Das  obere 
Band,  Ligamentum  transversum  cruris,  liegt  ober  den  Knöcheln  und  geht 
quer  von  der  Crista  anterior  tibiae  zur  vorderen  Kante  des  Wadenbeins. 
Das  Kreuzbandy  Ligamentum  cruciatum  cruris,  ist  gerade  über  das 
Sprunggelenk  gelegt  und  besteht  aus  zwei,  nicht  immer  vollständig 
ausgebildeten  Schenkeln,  welche  sich  an  der  lateralen  Seite  des  Kopfes 
des  Sprungbeins  in  schiefem  Winkel  kreuzen.  Dieses  Band  bildet  drei 
mit  Sehnenscheiden  ausgekleidete  Leitcanäle. 

Der  eine  Schenkel  des  Kreuzbandes  geht  von  der  Wurzel  des  Schien- 
beinknöchels zum  Kleinzehenrand  des  Fusses,  an  die  Articulatio  calcaneocuboidea; 
der  andere  beginnt  am  ersten  Keilbein,  von  wo  aus  er  schief  nach  oben  zum 
Wadenbeinknöchel  zieht.  Unter  ihnen  befinden  sich  drei  Leitcanäle,  von  welchen 
der  erste  die  Sehne  des  Musculus  tibialis  anterior,  der  zweite  die  Sehne  des 
Musculus  extensor  hallucis  longus,  der  dritte  die  Sehne  des  Musculus  extensor 
digitorum  longus  mit  der  Sehne  des  Musculus  peronaeus  tertius  einschliesst.  Der 
letztere  dieser  Leitcanäle  befindet  sich  am  Kreuzungspunkt  der  Schenkel  des 
Kreuzbandes,  von  wo  aus  eine  besonders  starke,  bandartige  Fasermasse  hinter 
den  Sehnen  schief  lateral  in  den  Sinus  tarsi  abgeht.  Vereint  mit  dem  lateralen, 
gleichfalls  verdickten  Antheil  des  Kreuzbandes  bildet  diese  Fasermasse  eine  Band- 
schleife um  die  Sehnen  des  Musculus  extensor  digitorum  longus,  durch  welche 
dieselben  lateral  abgeknickt  werden.  Losgelöst  vom  medialen  Antheil  des  Kreuz- 
bandes stellt  dieses  Gebilde  das  Schleuderband,  Ligamentum  fundiforme  pecUs,  dar. 

Die  Sehnenscheiden,  welche  die  durchtretenden  Sehnen  umkleiden, 
schicken  zu  denselben  gekrösartige  Falten,  und  begleiten  sie  als  geschlossene  Säcke 
bisauf  den  Fussrücken.  Die  am  meisten  lateral  gelegene  Sehnenscheide,  Vagina  tendi' 
nuvi  muBculi  extensoris  digitorum  pedis  longi,  reicht  bis  zur  Mitte  der  Fusswurzel;  die  mitt- 
lere, Vagina  tendinis  mu^culi  extensoris  haUucis  longi,  erstreckt  sich  bis  zur  Basis  des 
ersten  Mittelfussknochens;   die  am  meisten  medial  gelegene  Vagina  tendinit  musculi 
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tibialii  arUeriorU  schliesst  sich  schon  in  der  Gegend  des  Sprungbeinkopfes  ab.  — 
Zwischen  dem  tiefen  Schenkel  des  Ligamentum  fundiforme  und  dem  Bandapparat 
des  Sprunggelenkes  findet  man  nicht  selten  einen  Schleimbeutel,  welcher 
in  den  Sinus  tarsi  hineinreicht  und  in  einzelnen  Fällen  beträchtliche  Dimensionen 
erlangt;  er  wird  als  Buna  rinm  tarn  bezeichnet. 

2.  Die  Gruppe  der  Wadenbeinmuskeln  bedeckt  die  oberen 
zwei  Dritttheile  der  Fibula  und  besteht  aus  zwei  Muskeln,  deren  Sehnen 
hinter  den  Wadenbeinknöchel  ablenken  und  von  dort  aus  neben  dem 
Ligamentum  calcaneofibulare  vorbei  an  den  Kleinzehenrand  des  Fusses 
kommen ;  sie  beherrschen  daher  beide  Sprunggelenke.  Zwei  straffe,  von 
der  Fascia  cruris  zum  Wadenbein  gespannte  Scheidewände,  Septa 
intermxiscularia,  anterius  und  posterius,  schliessen  für  beide  Muskeln  ein 
gemeinsames  Fach  ab. 

Der  oberflächlichere  dieser  Muskeln  ist 

der  lange  Wadenbeinmuskel,  Musculus  peronaeus  longus; 

der  tiefer  liegende 

der  kurze  WadenbeimniiBkel,  ^2^<7uZ!/«  ;7^ona«t«^  hrevis;  der  erstere 
haftet  mit  seinem  Fleisch  an  der  oberen  Hälfte  des  Wadenbeins,  der 
letztere  an  der  unteren  Hälfte  desselben.  Ihre  Sehnen  werden  hinter 
dem  Wadenbeinknöchel  in  der  bekannten  Leitfurche  durch  eine  Ver- 
dickung der  Fascie,  das  Betinaculum  musculorum  peronaeorum  superius, 
festgehalten,  gelangen  dann,  bereits  divergirend,  an  die  laterale  Fläche 
des  Fersenbeins,  wo  sie  sich  an  den  inconstanten  Processus  trochlearis 
dieses  Knochens  anschmiegen,  und  werden  dort  durch  neue  Band- 
massen, das  Betinaculum  musculorum  peronaeorum  inferius,  umschlossen. 
Nun  trennen  sich  die  beiden  Sehnen  vollständig;  die  Sehne  des  Musculus 
peronaeus  brevis  geht  an  die  Tuberositas  ossis  metatarsalis  quinti  und 
sendet  gewöhnlich  ein  abzweigendes  dünnes  Sehnenbündel  an  die 
dor.sale  Seite  der  kleinen  Zehe.  Die  Sehne  des  Musculus  peronaeus 
longus  tritt  in  die  Leitfurche  des  Os  cuboideum  ein  und  gelangt  da- 
durch in  die  Tiefe  der  Sohle;  in  dieser  verläuft  sie,  bedeckt  von  den 
vorderen  Ausstrahlungen  des  Ligamentum  plantare  longum,  in  schiefer 
Richtung  gegen  den  Grosszehenrand  des  Fusses,  wo  sie  sich  am  ersten 
Keilbein  und  an  der  Tuberositas  ossis  metatarsalis  hallucis  anheftet.  — 
Die  gemeinschaftliche,  jedoch  durch  eine  Scheidewand  mehr  oder  weniger 
vollständig  in  zwei  Fächer  geschiedene  Sehnenscheide,  Vagina tendinum 
musculorum  peronaeorum  communis,  theilt  sich  am  Fersenbein  in  zwei 
Buchten  und  begleitet  noch  eine  kurze  Strecke  weit  die  divergirenden 
Sehnen.  Eine  gesonderte  Sehnenscheide  umhüllt  die  Sehne  des  langen 
Wadenbeinmuskels  während  ihres  Verlaufes  in  der  Sohle  (vergl.  S.  259). 

In  der  Kapsel  der  Wadenbeinmuskeln  kommt  manchmal  ein  dritter,  klei- 
nerer Muskel  vor,  welcher  ober  dem  Knöchel  entsteht  und  am  Fersenbein  endigt. 

3.  Die  Gruppe  der  Wadenmuskeln  besteht  aus  drei  geschiedenen, 
kräftigen  Muskelköpfen,  zwei  oberflächlichen  und  einem  tieferen,  deren 
Fleischkörper  bereits  in  der  halben  Höhe  des  Unterschenkels  zusammen- 
treten und  sich  mittelst  einer  gemeinschaftlichen  Sehne  an  dem  Fersen- 
höcker anheften.  Der  Fleischkörper  setzt  sich  oberflächlich  scharf  von 
der  Sehne  ab,  so  dass  sich  jene  Erhabenheit,  welche  er  an  der  hinteren 
Fläche  des  Unterschenkels  erzeugt,  die  Wade,  Sura,  schon  äusserlich 
deutlich  abgrenzt.  Die  ganze  Gruppe  fasst  man  unter  dem  Namen 
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der  dreiköpfige  Wadenmoskel,  Mmctdus  tricepa  aurae,  zusammen, 
und  die  gemeinschaftliche  starke  Sehne  führt  den  Namen  Achillessehne, 
Tendo  calcaneus  (Ächittis).  Die  zwei  oberflächlichen  Köpfe  entstehen 
bereits  am  Oberschenkel,  sind  daher  zweigelenkig  und  werden  zusammen 
als  ZwiUingswadenmiiBkely  ifi^ce^Zi«»  ^o^^cTcn^mtW^  bezeichnet.  Der  tiefe 
Kopf  nimmt  dagegen  erst  an  den  Knochen  des  Unterschenkels  seinen  Ur- 
sprung, ist  daher  eingelenkig  und  heisst  SchoUenmaskel,  Mmcidtia  soleus. 

Die  zwei  Köpfe  des  Musculus  gastrocnemtus^  CaptU  mediale  und 
Caput  latercde,  entstehen  sehnig  durchflochten  an  der  hinteren  Seite  der 
Condyli  femoris,  ober  der  Gelenkfläche;  der  mediale  breitet  sich  auch 
bis  auf  das  Planum  popliteum  aus,  und  beide  beziehen  überdies  einige 
Faserbündel  von  der  Gelenkkapsel.  In  der  Mitte  der  Wade  breit  ge- 
worden, treten  sie  nach  Art  eines  doppelt  gefiederten  Muskels  zusammen 
und  gehen  in  der  halben  Höhe  des  Unterschenkels  in  die  oberfläch- 
lichen Schichten  der  Achillessehne  über. 

Die  Ursprungsportionen  beider  Köpfe  grenzen  sich  gegen  die 
Sehnen  der  Oberschenkelmuskeln  durch  Schleimbeutel  ab.  Der 
Schleimbeutel  des  medialen  Kopfes,  Bursa  musculi  gastrocnemü  medialis, 
lagert  sich  sowohl  an  die  Gelenkkapsel,  als  auch  an  die  Sehne  des 
Musculus  semimembranosus  an  und  steht  gewöhnlich  mit  dem  Knie- 
gelenk in  Communication;  häufig  fliesst  er  auch  mit  der  Bursa  mus- 
culi semimembranosi  zusammen.  Die  Bursa  musculi  gastrocnemü  lateralis^ 
zwischen  die  Ursprungssehne  des  lateralen  Kopfes  und  die  Gelenkkapsel 
eingeschaltet,  ist  sehr  klein  oder  fehlt  gänzlich.  Nicht  selten  findet 
sich  nahe  daran  ein  zweiter  Schleimbeutel,  Bursa  bidpitogastro^ 
cnemialts^  welcher  zwischen  den  lateralen  Kopf  des  Musculus  gastro- 
cnemius  und  den  Musculus  biceps  femoris  eingeschoben  ist.  Auch  die 
beiden  letztgenannten  Schleimbeutel  können  zu  einem  zusammenfliessen. 
—  Was  dem  lateralen  Kopf  gegenüber  dem  grösseren  medialen  an 
Masse  abgeht,  ersetzt  ein  kleiner  accessorischer  Muskel, 

der  Sohlenmaskely  Musculus  plantaris,  dessen  spindelförmiger 
Bauch  oben  am  lateralen  Condylus  lemoris  und  an  der  Kapsel  haftet 
und  bereits  an  der  Gelenklinie  des  Kniees  in  eine  lange,  dünne  Sehne 
übergeht  Diese  Sehne  zieht  zwischen  dem  Musculus  gastrocnemius 
und  dem  Musculus  soleus  in  schiefer  Richtung  nach  unten  und  tritt 
an  dem  medialen  Rand  der  Achillessehne  an  die  Oberfläche;  sie  geht 
bald  isolirt,  bald  mit  der  Achillessehne  vereinigt  bis  zum  Fersenhöcker 
herab. 

Der  Musculus  soleus  besitzt  einen  längsovalen,  platten  Fleisch- 
körper, dessen  oberflächliche,  längs  absteigende  Bündel  von  der  Linea 
Poplitea  tibiae,  vom  Capitulum  fibulae  und  von  einem,  den  Zwischen- 
knochenraum überbrückenden  Faserband,  Arcus  tendineus  musciUi  solei, 
entspringen  und  nach  unten  in  die  tiefen  Schichten  der  Achillessehne 
übergehen.  Nebst  diesen  langen  Fasern  treten  noch  kürzere  Fasern  in 
den  Fleischkörper  ein.  Diese  liegen  an  der  vorderen  Fläche  des  Muskels, 
nehmen  am  Wadenbein  und  Schienbein  ihren  Ursprung  und  vereinigen 
sich,  in  Reihen  geordnet,  mit  einem  medianen  Sehnenstreifen,  welchen 
die  Achillessehne  nach  aufwärts  in  den  Fleischkörper  entsendet.  —  Vor 
dem  Arcus  tendineus,  welcher  von  der  Linea  poplitea  tibiae  zum  Capi- 
tulum fibulae  über   den  Zwischenknochenraum  gespannt  ist,    befindet 
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sich  eine  Gefässlücke,  welche  von  der  Arteria  poplitea  benützt  wird, 
um  mit  dem  Nervus  tibialis  zu  der  tiefen  Muskelgruppe  zu  gelangen. 

Die  Achillessehne  wird  erst  ungefähr  3cm  ober  dem  Fersen- 
höcker vollständig  muskelfrei.  Sie  bildet  im  Ganzen  einen  bandartigen 
Strang,  welcher  sich  im  Absteigen  immer  mehrverschmälert  und  verdickt, 
unmittelbar  ober  dem  Fersenbein  aber  sich  wieder  ausbreitet  und  zu 
einem  Fächer  verdünnt.  Diese  Form  verdankt  die  Sehne  dem  Umstand, 
dass  sich  ihre  convergirenden  Fasern  noch  ober  dem  Ansatz  am  Fersen- 
bein kreuzen  und  sich  in  Folge  dessen  an  der  Kreuzungsstelle  in  viel 
zahlreicheren  Lagen  übereinander  schichten.  Das  fächerförmige  End- 
stück bedeckt  den  überknorpelten  oberen  Theil  der  hinteren  Fläche  des 
Fersenhöckers  und  heftet  sich  erst  an  der  unteren  Hälfte  derselben 
an.  —  Zwischen  dem  Sehnenfächer  und  dem  oberen  Theil  des  Fersen- 
höckers befindet  sich  stets  ein  Schleimbeutel,  Bursa  tendtnis  calcanei 
(Ackülü), 

An  diese  Muskelgruppe  reiht  sich 

der  Kniekehleimmskely  Musculus  poplüeus.  Man  muss,  um  ihn  ganz 
überblicken  zu  können,  die  laterale  Wand  der  Kniegelenkkapsel,  jedoch 
mit  Schonung  des  Seitenbandes,  abtragen.  Sein  Fleisch  liegt  und  haftet 
an  jenem  Feld  unter  dem  medialen  Knorren  der  Tibia,  dessen  untere 
Grenze  die  Linea  poplitea  tibiae  bildet.  Die  schief  hinter  dem  lateralen 
Knorren  der  Tibia  aufsteigenden  Fleischbündel  heften  sich  zum  Theil 
an  die  Gelenkkapsel,  zum  grösseren  Theil  aber  gehen  sie  in  eine 
spulrunde  Sehne  über,  welche  sich  in  die  Furche  am  lateralen  Knorren 
des  Oberschenkelbeins  einbettet  und  am  vorderen  Ende  derselben,  be- 
deckt von  dem  lateralen  Seitenband,  anheftet.  —  Unter  der  Sehne  liegt 
ein  mit  dem  Kniegelenk  communicirender  Schleimbeutel,  Bursa  mus- 
culi  poplttei  (vgl.  S.  146). 

Der  Muscuhts  tricept  mrae  streckt  beide  Sprunggelenke  und  beugt  mit  seinen 
zweigelenkigen  Köpfen  auch  das  Kniegelenk.  Der  Musctdu»  popliteua  lässt  sich  zwar 
den  Beugemuskeln  des  Kniegelenkes  anreihen,  sein  grösseres  Drehungsbestreben 
wendet  sich  aber  der  Rotation  zu,  und  zwar  im  Sinn  der  Pronation,  mit  welcher 
bekanntlich  die  Flexion  eingeleitet  wird. 

4.  Die  Gruppe  der  tiefen  hinteren  Unterschenkelmuskeln 
besteht  aus  drei  Fleischkörpern,  deren  Sehnen  hinter  dem  medialen 
Knöchel  hinwegziehen  und  sich  in  ihrem  Verlauf  derart  miteinander 
kreuzen,  dass  der  lateral  entspringende  schliesslich  an  den  Grosszehen- 
rand des  Fusses  gelangt.  Zunächst  an  der  Fibula  liegt  nämlich  (Jer  lange 
Beuger  der  grossen  Zehe,  neben  diesem  an  dem  Zwischenknochen- 
band der  hintere  Schienbeinmuskel,  und  erst  unmittelbar  an  der 
Tibia  der  lange  Beuger  der  dreigliederigen  Zehen.  Die  Sehnen 
der  beiden  letztgenannten  Muskeln  kreuzen  sich  bereits  ober  dem 
Schienbeinknöchel,  die  der  beiden  Zehenbeuger  aber  erst  in  der  Sohle. 

Der  lange  Zehenbenger,  Musculus  flexor  digiUyimm  longus,  bedeckt 
mit  seinem  Fleisch  die  hintere  Fläche  der  Tibia  von  der  Linea  obliqua 
bis  nahe  zum  Knöchel.  Die  Hauptmasse  desselben  entspringt  ober  der 
Mitte  des  Knochens  und  der  kleinere,  untere  Antheil  an  einem  Sehnen- 
bogen, vor  welchem  die  Sehne  des  hinteren  Schienbeinmuskels  gegen 
den  medialen  Knöchel  hin  durchtritt.  Die  Theilung  der  Sehne  in  die 
Einzelsehnen  für  die  dreigliederigen  Zehen   erfolgt  erst  in  der  Sohle. 
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Der  hintere  Schienbeinmnskel,  Musculus  tibialis  posterior,  haftet 
mit  seinem  Fleisch  an  beiden  Unterschenkelknochen,  vorzugsweise  aber 
an  der  Membrana  interossea.  Die  starke  platte  Sehne,  welche  die  Fieisch- 
bündel  oben  in  doppelter,  unten  in  einfacher  Reihe  aufnimmt,  geht  vor 
dem  Sehnenbogen  des  gemeinschaftlichen  Zehenbeugers  hinweg  und 
lagert  sich  mit  der  Sehne  des  letzteren  in  die  Sehnenfurche  ein,  welche 
an  der  hinteren  Fläche  des  Schienbeinknöchels  herabzieht.  In  dieser 
befinden  sich  zwei  ganz  geschiedene  Leite  anale,  von  welchen  der 
dem  Rand  des  Knöchels  zunächst  liegende  die  platte  Sehne  des  Musculus 
tibialis  posterior,  der  dem  Fersenbein  näher  und  mehr  oberflächlich 
liegende  die  spulrunde  Sehne  des  langen  Zehenbeugers  einschliesst. 
Jenes  derbe  Band,  welches  die  Leitcanäle  abschliesst  und  die  Sehnen 
darin  festhält,  wird  Ligamentum  laciniatum  genQ.nni,  Es  entspringt  an  der 
hinteren  Seite  des  Malleolus  medialis  und  heftet  sich,  fächerförmig  aus- 
gebreitet, an  der  Seitenfläche  des  Fersenbeinhöckers  an.  Am  unteren 
Ende  des  Knöchels  treten  die  Sehnen  wieder  auseinander,  und  es  begibt 
sich  die  Sehne  des  langen  Zehenbeugers  zur  Sohle,  die  Sehne  des 
Schienbeinmuskels  zum  Grosszehenrand  des  Fusses,  an  das  erste  Keil- 
bein; dort  befindet  sich  häufig  ein  Schleimbeutel,  Bursa  subtendinea 
musadi  tibialis  posterioris. 

Der  lange  Grosszehenbeuger,  Musculus  fexor  hallucis  longus,  ent- 
springt an  den  unteren  zwei  Dritttheilen  der  hinteren  Fläche  der  Fibula 
und  schickt  seine  Sehne,  die  erst  ganz  unten  frei  wird,  in  den  am 
Processus  posterior  tali  befindlichen  Leitcanal,  von  wo  aus  sie  unter 
dem  Sustentaculum  tali  zur  Sohle  und,  nachdem  sie  eine  Verbindung 
mit  der  Sehne  des  langen  Zehenbeugers  eingegangen  ist,  schliesslich 
an  das  Endglied  der  grossen  Zehe  gelangt.  Der  lange  Grosszehenbeuger 
ist  der  stärkste  unter  den  genannten  drei  Muskeln;  zwischen  ihm  und 
dem  langen  Zehenbeuger  nimmt  die  Arteria  tibialis  posterior  mit  dem 
gleichnamigen  Nerven  ihren  Lauf  zur  Sohle. 

In  dem  Bereich  der  erwähnten  Leitcanäle  wird  die  Sehne  eines  jeden  dieser 
Muskeln  von  einer  Sehnenscheide  umsciilossen.  Von  diesen  begrenzt  sich  die 
Vogma  tendinu  mtuculi  tibialis  posterioris  schon  am  unteren  Ende  des  Knöchels, 
während  die  beiden  anderen,  Vagina  tendinis  musculi  ßexoris  digitorum  Zon^iund  Vagina 
tendinit  mtuculi  flexoris  hallueii  longi^  eine  kurze  Strecke  weit  in  die  Sohle  hinein- 
reichen. 

Der  Museului  tibialis  posterior  ist  ein  Strecker  des  Sprunggelenkes;  die  beiden 
iPlexoren  beugen  die  Zehen  und  strecken  das  Sprunggelenk. 

Die  Muskeln  des  Fasses. 

Auch  am  Fuss  muss  man,  wie  an  der  Hand,  zweierlei  Muskeln 
unterscheiden:  die  eigentlichen  Fussmuskeln,  deren  Anfang  und 
Ende  an  Fussknochen  haftet,  und  die  Endstücke  der  Unter- 
schenkelmuskeln. 

Die  Anordnung  der  Fussmuskeln  stimmt  insofern  mit  der 
Gruppirung  der  Handmuskeln  überein,  als  sich  die  bei  weitem  grössere 
Fleischmenge  in  der  Sohle  befindet,  während  nur  ein  kleiner  Antheil 
derselben  den  Fussrücken  einnimmt.  Es  gibt  aber  dennoch  sehr  wesent- 
liche Unterschiede,  Diese  bestehen  darin,  dass  der  dem  Musculus  flexor 
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digitorum  sublimis  der  oberen  Gliedmassen  entsprechende  Muskel  zu 
einem  Fussmuskel  wird,  indem  er  ganz  in  die  Sohle  herabrückt,  dass  femer 
die  den  besonderen  Streckern  der  Finger  entsprechenden  Muskeln  sich  zu 
einem  zweiten  allgemeinen  Zehenstrecker  umgestalten,  welcher  auf  dem 
Fussrücken  liegt,  und  dass  endlich  aus  der  Reihe  der  typischen  kurzen 
Zehenmuskeln  der  Gegensteller  der  grossen  Zehe  ganz  entfällt,  und  die 
Musculi  interossei  sich,  statt  symmetrisch  um  die  Mittelzehe,  asym- 
metrisch um  die  zweite  Zehe  gruppiren.  —  Durch  die  Umgestaltung 
des  Musculus  flexor  digitorum  sublimis  zu  einem  Fussmuskel  bekommt 
auch  die  Sohle  eine  von  der  Form  des  Handtellers  sehr  abweichende 
Gestalt;  es  lagert  sich  nämlich  das  Fleisch  dieses  Muskels  zwischen  die 
zwei  randständigen,  dem  Thenar  und  Hypothenar  analogen  Muskel- 
wölbungen ein  und  bildet  somit  eine  dritte,  mittlere  Erhabenheit. 
Es  befinden  sich  daher  an  der  Sohle  drei  Fleischwülste,  welche 
Eminentiae  plantares  genemnt  und  als  Eminentia  plantaris  medtalts,  inter- 
media und  lateralis  unterschieden  werden. 

Muskeln  an  der  Rückenfläche  des  Fusses. 

Am  Fussrücken  liegt  unter  den  Sehnen  der  Unterschenkelmuskeln 
der  kurze  Zehenatrecker,  Muscultis  extensor  digitorum  brevis.  Er 
entsteht  hinter  der  Articulatio  calcaneocuboidea  am  Fersenbein,  am 
Ligamentum  cruciatum  und  am  Bandapparat  des  Sinus  tarsi.  Er  spaltet 
sich  bald  in  zwei  Bäuche;  der  kleinere  mediale  Bauch,  Musculus  ex- 
tensor haUucis  brevis  genannt,  sendet  seine  Sehne  zur  Grundphalanx 
des  Hallux,  der  grössere  laterale  gibt  seine  drei  Sehnen  an  die  2.,  3. 
und  4.  Zehe  ab.  Die  Sehnen  des  lateralen  Bauches  erhalten  sich  ziemlich 
in  der  Richtung  der  Fussachse,  während  der  mediale  Bauch  das  Fuss- 
skelet  und  die  auf  demselben  liegende  Arteria  dorsalis  pedis  schief 
überkreuzt.  — 

Die  vier  Sehnen  des  Musculus  extensor  digitorum  longus  werden 
ebenfalls  mittelst  einer  dünnen  Fascie,  und  die  Sehnen  für  die  2.,  3. 
und  4.  Zehe  überdies  durch  kräftige  Sehnenbündel  zu  einem  Fächer 
vereinigt.  Die  drei  letzteren  erzeugen  auf  dem  Rücken  der  zugehörigen 
Grundphalanx  je  eine  dreieckige  Streckaponeurose.  Jede  derselben 
nimmt  am  Grundgelenk  die  Sehne  des  kurzen  Streckers,  dann  die 
sehnigen  Beigaben  von  dem  Musculus  lumbricalis  und  von  den  ent- 
sprechenden Zwischenknochenmuskeln  auf  und  spaltet  sich,  wie  an 
der  Hand,  in  drei  Zipfel,  von  welchen  der  mittlere  an  der  Basis  der 
zweiten  Phalanx  endigt,  während  die  zwei  seitlichen  bis  zur  Endpha- 
lanx fortgehen.  Für  die  kleine  Zehe  wird  die  Sehne  des  kurzen  Streckers 
häufig  durch  ein  Sehnenbündel  ersetzt,  welches  entweder  von  dem 
Musculus  peronaeus  brevis  oder  von  dem  Musculus  peronaeus  tertius 
abzweigt;  in  Folge  dessen  wird  jede  Zehe  mit  zwei  Streckersehnen 
versorgt.  —  Aehnlich  verhält  sich  die  Sehne  des  Muscuhis  extensor 
kallucis  longus;  sie  unterscheidet  sich  nur  darin  von  der  Sehne  des 
Daumenstreckers,  dass  sie  die  Sehne  des  kurzen  Zehenstreckers  nicht 
in  ihre  Aponeurose  aufnimmt;  diese  setzt  sich  nämlich  selbständig  an  der 
Basis  der  Grundphalanx  an. 
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Muskeln  an  der  Sohlenfläche  des  Fusses. 

Die  Muskeln  der  Fusssohle  werden  von  einer  Fascie  bekleidet, 
deren  mittlerer  Antheil  als  Äponeurosis  plantaris  bezeichnet  wird.  Diese 
letztere  ist  an  der  Eminentia  plantaris  intermedia  in  ähnlicher  Weise 
und  ebenso  kräftig  ausgebildet,  wie  die  Äponeurosis  palmaris  in  der 
Hohlhand.  Sie  heftet  sich  hinten  am  Fersenbeinhöcker  an,  sendet  in  die 
Furchen  zwischen  den  drei  Muskelerhabenheiten  Scheidewände  zum 
Skelet  der  Fusswurzel  und  geht,  in  fünf  Schenkel  getheilt,  an  den 
Grundphalangen  aller  Zehen  in  die  Ligamenta  vaginalia  über.  Sie  steht 
nicht  nur  am  Fersenbein  mit  dem  von  ihr  bedeckten  Muskel wulst, 
sondern  allenthalben  auch  mit  der  Sohlenhaut  mittelst  derber  Faserbalken 
in  Verbindung.  Wie  an  dem  Handteller,  so  wird  die  Fascie  auch  in  der 
Fusssohle  an  den  randständigen  Muskelerhabenheiten  beträchtlich  dünner, 
birgt  aber  keinen  dem  Musculus  palmaris  brevis  entsprechenden  Haut- 
muskel, und  besitzt  auch  keinen  mit  dem  Musculus  palmaris  longus 
übereinstimmenden  Spannmuskel,  indem  der  Musculus  plantaris  bereits 
am  Fersenbeinhöcker  endigt. 

Die  mittlere  Muskelerhabenheit  der  Sohle  wird  zunächst  von 

dem  kurzen  Zehenbeuger,  Musculus  fiexor  digitorum  brevis,  dargestellt. 
Er  entspringt  an  dem  Processus  medialis  des  Fersenbeinhöckers  und  bis 
zu  einer  Linie,  welche  quer  vom  Kahnbein  über  die  Sohle  gezogen  wird, 
auch  von  der  Äponeurosis  plantaris;  an  den  Köpfchen  der  Mittelfuss- 
knochen  spaltet  er  sich  in  vier  Bündel,  deren  Sehnen  die  vier  drei- 
gliederigen  Zehen  versorgen.  Manchmal  fehlt  die  Sehne  für  die  kleine 
Zehe.  —  Durchschneidet  man  den  Muskel  in  seiner  Mitte  und  schlägt 
man  die  Hälften  nach  vorne  und  hinten  zurück,  so  erscheint  in  zweiter 
Schichte 

die  Sehne  des  Musculus  flexor  digitorum  longus,  welche  sich  am 
Mittelfuss  in  vier  Endsehnen  theilt  und  dieselben  an  die  dreigliederigen 
Zehen  entsendet.  Im  Bereich  der  Fusswurzel  nimmt  die  Sehne  das 
Fleisch  eines  kurzen  Kopfes  auf,  welcher  nach  seiner  Gestalt  als 

der  viereckige SohlenmuBkely  Musculus quadratm plarUcie,h&LQic\iriei 
wird.  Dieser  haftet  mit  seinen  parallelen  Fleischbündeln  am  Processus 
medialis  des  Fersenbeinhöckers,  an  dem  tiefen  Bandapparat  der  Fuss- 
wurzel, sowie  auch  an  dem  lateralen  Fasciendissepiment. 

Die  vier  Spulmuskeln,  Musculi  lumbricales,  entspringen  am  Gross- 
zehenrand der  vier  Sehnen  des  langen  Zehenbeugers,  dessen  Analogie 
mit  dem  tiefliegenden  Fingerbeuger  der  Hand  sich  auch  in  dieser  Hinsicht 
zu  erkennen  gibt.  Die  Spulmuskeln  verhalten  sich  zu  den  Streck- 
aponeurosen  der  Zehen  genau  so  wie  an  der  Hand.  —  Ihre  langen,  dünnen 
Sehnen  sind  je  von  einem  Schleimbeutel,  Bursae  musctUorum  lumbri- 
calium  pedis,  umschlossen;  solche  kommen  an  der  Hand  nicht  vor. 

Neben  der  Stammsehne  des  langen  Zehenbeugers,  ungefähr  am  Kahn- 
bein, betritt  auch  die  Sehne  des  Musculus  flexor  halluds  die  Fusssohle, 
um  auf  kürzestem  Weg  ober  jener  Sehne  zur  grossen  Zehe  zuschreiten. 
An  der  Kreuzungsstelle  zweigt  von  ihr  ein  Faserfächer  ab,  welcher  sich 
mit  dem  Musculus  quadratus  plantae  und  mit  den  Sehnen  des  langen 
Zehenbeugers  verbindet,  und  zwar  so,  dass  die  meisten  Bündel  in  die 
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Sehne  der  zweiten  Zehe  eingehen.  Dieser  Verbindung  der  Sehnen  ist 
es  zuzuschreiben,  dass  die  vier  dreigliederigen  Zehen,  insbesondere  die 
zweite  Zehe,  nicht  nur  mittelst  des  langen  Zehenbeugers,  sondern  auch 
mittelst  des  Musculus  flexor  hallucis  longus  gebeugt  werden  können. 
Dieser  letztere  stellt  sich  somit  als  ein  gemeinschaftlicher  Zehenbeuger 
dar,  und  da  er  gerade  auf  die  grössten,  beim  Aequiliber  des  Körpers 
am  meisten  betheiligten  Zehen  wirkt,  erklärt  sich  seine  grössere  Fleisch- 
menge, durch  welche  er  sich  von  dem  verhältnismässig  fleischarmen 
Musculus  flexor  digitorum  longus  unterscheidet. 

An  den  Zehen  verhalten  sich  die  Beugesehnen  so  wie  an  den 
Fingern.  Der  kurze  Beuger  übernimmt  nämlich  die  Rolle  des  Mus- 
culus flexor  digitorum  sublimis,  indem  er  an  der  Mittelphalanx  endigt 
und  durch  eine  Spalte  die  Sehne  des  langen  Beugers  durchtreten 
lässt;  der  letztere  verhält  sich  wie  der  Musculus  flexor  digitorum  pro- 
fundus, indem  er  bis  zur  Endphalanx  reicht.  Die  Sehne  des  langen 
Grosszehenbeugers  endigt,  wie  die  des  Musculus  flexor  pollicis 
longus,  an  der  Endphalanx.  —  Die  Ligamenta  vaginalia  der  Zehen,  sowie 
die  in  ihrem  Bereich  befindlichen  Sehnenscheiden,  Vaginae  tendxnum 
digitales  pedis,  gleichen  in  Allem  jenen  der  Finger. 

Abgesehen  von  den  bisher  besprochenen  Fussmuskeln  besitzt  der 
Fuss  noch  einen  Muskelcomplex,  welcher  im  Wesentlichen  den  »Hand- 
muskeln im  engeren  Sinn«  entspricht.  Zu  demselben  sind  zu  zählen: 
der  Abzieher  der  grossen  Zehe,  Musculus  abductor  hallucis, 
der  Abzieher  der  kleinen  Zehe,  Musculus  abductor  digiti  quinti, 
der  Zuzieher  der  grossen  Zehe,  Musculus  adductor  hallucis, 
der  kurze  Beuger  der  grossen  Zehe,  Musculus  fiexor  hallucis  brevis, 
der  kurze  Beuger  der  kleinen  Zehe,  Musculus  flexor  digiti  quinti 
brevis, 

der  Gegensteller  der  kleinen  Zehe,  Musculus  opponens  digiti  quinti, 
die  sieben  Zwischenknochenmuskeln,  Musculi  interossei. 

Die  zwei  Abductoren  sind  es,  welche  mit  ihren  stark  ausgebildeten 
und  bis  zum  Fersenbein  zurückgreifenden  Bäuchen  die  Eminentiae plantares, 
medialis  und  lateralis,  aufbauen.  Ein  wesentlicher  Unterschied  von  den 
Handmuskeln  liegt  darin,  dass  sich  die  Musculi  interossei  des  Fusses 
um  die  zweite  und  nicht  um  die  Mittelzehe  gruppiren.  Ein  anderer 
Unterschied,  welchen  die  Unbeweglichkeit  der  Articulatio  tarsometa- 
tarsea  des  Hallux  mit  sich  bringt,  ist  der,  dass  ein  Musculus  opponens 
hallucis  nicht  vorkommt. 

Der  Mti$aUu8  abductor  hallucis  entsteht  am  Processus  medialis  des  Fersenbein- 
höckers und  an  dem  Bandapparat  unter  dem  Schienbeinknöchel,  überbrückt  die  Con- 
cavität  der  Fusswurzel  zwischen  dem  Fersenbeinhöcker  und  dem  Kahnbein,  bezieht 
von  dem  letzteren  noch  einige  Faserbündel  und  geht  dann  in  eine  starke  Sehne 
über;  diese  heftet  sich  am  medialen  Sesambein  und  an  der  Basis  der  Grund- 
phalanx der  grossen  Zehe  an. 

Der  Mutculiu  abductor  digiti  quinti  entspringt  mit  einer  kurzen,  straffen  Sehne 
von  dem  Processus  lateralis  des  Fersenbeinhöckers,  überbrückt  mit  seinem  Fleisch- 
bauch die  zur  Sohle  gehende  Sehne  des  Musculus  peronaeus  longus  und  heftet 
sich  an  die  laterale  Seite  der  Basis  der  Grundphalanx  der  kleinen  Zehe. 

Der  Musculus  adductor  hallucis  setzt  sich  aus  zwei  Köpfen  zusammen.  Der 
stärkere,  Caput  obliquum,  entsteht  an  dem  Bandapparat  in  der  Gegend  des  3.  Keil- 
beins und  des  Würfelbeins  und  zieht  in  schief  medial  gehender  Richtung  von  hinten 
nach  vorne;  der  zweite,  häufig  nur  aus  zerstreuten  Bündeln  zusammengesetzte  Kopf, 


Die  Muskeln  des  Fusses.  259 

Caput  traruDeraunif  entspringt  an  den  Sehnenrollen  der  Metatarsophalangealgelenke 
der  3.,  4.  und  manchmal  auch  der  5.  Zehe  und  geht  quer  durch  die  Sohle.  Die  ge- 
meinschaftliche Insertion  der  beiden  Köpfe  beßndet  sich  am  lateralen  Sesambein 
und  an  der  Grundphalanx  der  grossen  Zehe. 

Der  MtuciUus  fiexor  hallucit  brevis  nimmt  seinen  Ursprung  mittelst  einer  platten 
Sehne,  welche  zwischen  dem  ersten  Keilbein  und  dem  Würfelbein  an  dem  Band- 
apparat haftet;  er  spaltet  sich  in  zwei  Bäuche,  von  welchen  der  mediale  mit 
dem  Musculus  abductor  hallucis,  der  laterale  mit  dem  Caput  obliquum  des  Musculus 
adductor  hallucis  verschmilzt.  Gemeinsam  mit  diesen  Muskeln  finden  sie  ihren 
Ansatz  an  den  Sesambeinen  und  an  der  Basis  der  Grundphalanx  der  grossen  Zehe. 
Zwischen  den  beiden  Köpfen  verläuft  die  Sehne  des  Musculus  Oexor  hallucis  longus. 

Der  Muicuku  fiexor  digitiquinti  brevia,  ein  schlanker  Muskel,  entspringt  fleischig 
an  dem  Ligamentum  calcaneocuboideum  und  an  der  unteren  Seite  der  Basis  des 
ö.  Mittelfussknochens  und  begibt  sich,  an  den  Musculus  interosseus  plantaris  der 
kleinen  Zehe  angeschlossen,  zur  Basis  der  Grundphalanx  dieser  Zehe. 

Der  Musculus  opponens  digiti  quinti  ist  an  seinem  Ursprung  mit  dem  vor- 
genannten Muskel  verschmolzen,  liegt  tiefer  als  derselbe  und  heftet  sich  in  dem 
vorderen  Dritttheil  des  ö.  Mittelfussknochens,  an  der  lateralen  Kante  desselben  an. 

Die  Zwischenknochenmuskeln,  vier  Musculi  interossei  dorsales  und  dj'ei 
Musculi  interossei  plantares,  nehmen  die  Spatia  interossea  metatarsi  ein;  sie  verhalten 
sich  hinsichtlich  ihrer  Wirkung  so,  dass  die  dorsalen  die  entsprechende  Zehe  von 
der  zweiten  Zehe  abziehen,  die  plantaren  aber  sie  gegen  die  zweite  Zehe  zuziehen. 
Sie  vertheilen  sich  auf  folgende  Weise:  die  zweite  Zehe  besitzt  zwei  Musculi 
interossei  dorseUes,  einen  medialen  und  einen  lateralen,  die  dritte  und  vierte  je 
einen  Musculus  interosseus  dorsalis,  und  zwar,  wie  es  sich  von  selbst  versteht,  an 
ihrer  lateralen  Seite;  Musculi  interossei  plantares  kommen  der  dritten,  vierten 
und  fünften  Zehe  zu,  und  zwar  befinden  sie  sich  an  der  medialen  Seite  derselben. 
Hinsichtlich  ihres  Ursprunges  und  Ansatzes  zeigen  die  Musculi  interossei  des 
Fusses  ähnliche  Verhältnisse,  wie  die  entsprechenden  Muskeln  der  Hand;  bemerkens- 
werth  ist  nur,  dass  der  mediale  Kopf  des  ersten  Musculus  interosseus  dorsalis 
sehr  schwach  ausgebüdet  ist  und  nicht  von  dem  Os  metatarsale  hallucis,  sondern 
von  dem  Bandapparat  der  Articulatio  tarsometatarsea  seinen  Ursprung  ninmit. 

Zwischen  den  Grundgelenken  der  Zehen  werden  die  einander  zugekehrten 
Musculi  interossei  je  zweier  benachbarter  Zehen,  beziehungsweise  die  Endsehnen 
derselben,  durch  Schleimbeutel,  Bursae  intermetatarsophalangeae,  von  einander  ge- 
schieden. 

Nach  Abtragung  des  Musculus  abductor  hallucis  werden  die  An- 
sätze der  Musculi  tibiales  zugänglich.  Die  Sehne  des  Musculus  tibialis 
anterior  geht  mit  der  grösseren  Menge  ihrer  Fasern  an  den  Höcker  des 
ersten  Keilbeins,  sendet  aber  auch  Faserbündel  an  den  1.  Mittelfuss- 
knochen.  Die  Sehne  des  Musculus  tibialis  posterior  inserirt  sich  haupt- 
sächlich am  Höcker  des  Kahnbeins,  breitet  sich  aber  auch  in  der  Sohle 
mit  einem  Bündel  divergirender  Fasern  aus,  welche  sich  an  den  drei 
Keilbeinen  und  selbst  noch  an  dem  3.  Mittelfussknochen  festheften. 

Die  Beseitigung  des  Musculus  abductor  digiti  quinti  und  des 
schiefen  Kopfes  des  Musculus  adductor  hallucis  öffnet  den  Weg  zum 
Endstück  der  Sehne  des  Mitsculus  peronaeus  longus.  Dieses  liegt  in 
einem  von  der  Furche  des  Os  cuboideum  und  dem  tiefen  Bandapparat 
gebildeten,  durch  das  Ligamentum  plantare  longum  überbrückten  Leit- 
canal,  und  endigt  fächerförmig  an  der  Tuberositas  ossis  metatarsalis 
hallucis,  an  der  Basis  des  zweiten  Mittelfussknochens  und  am  ersten 
Keilbein.  Die  Sehnenscheide,  welche  den  Leitcanal  auskleidet, 
Vagina  tendinis  musculi  peronaei  longi  plantaris,  communicirt  nicht  mit 
der  gemeinschaftlichen  Sehnenscheide  der  Wadenbeinmuskeln;  sie  ist 
von  dieser  durch  eine  Scheidewand  getrennt,  mittelst  welcher  die 
Sehne  auch  an  das  Würfelbein  befestigt  wird. 

17»    . 
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1.  Die  Hüfte.  In  Folge  der  straffen  Verbindung  des  Beckengürtels 
mit  der  Wirbelsäule  fehlt  eine  den  Schultergürtel-  und  den  Rumpfarm- 
muskeln entsprechende  Musculatur;  deshalb  wird  die  Hüfte  nur  von 
dem  Skelet  und  von  den  Hüftmuskeln  ausgestaltet,  welche  letzteren 
an  den  unteren  Gliedmassen  die  eingelenkigen  Schulterblattmuskeln 
vertreten.  Von  den  Hüftmuskeln  kommen  aber  nur  die  äusseren  in 
Betracht;  denn  die  inneren  ziehen  sich  ganz  von  der  Oberfläche  zurück 
und  lassen  deshalb  vorne  die  obere  Grenze  des  Oberschenkels  unmittelbar 
an  die  Bauchwand  herantreten.  Die  Hüfte,  Coxa,  ist  daher  nur  hinten 
an  den  Oberschenkel  angefügt;  sie  wird  von  den  Gesässmuskeln  gebildet, 
nach  oben  von  dem  Darmbeinkamm  umschrieben  und  nach  unten  durch 
die  sogenannte  Gesäss furche,  Sulciis  gliUaeus,  begrenzt.  Diese  ist  es, 
welche  das  Bein  von  der  durch  die  Gesässmuskeln  erzeugten  Wölbung, 
der  Gesässbacke,  Natis^  abgrenzt  und  dasselbe,  weil  die  Hüfte  in  den 
Rumpf  einbezogen  ist,  auch  von  diesem  scheidet. 

Die  obere  Grenze  des  Oberschenkels  ist  daher  vorne  und  hinten 
ungleich  hoch  gelegt  und  wird  von  einer  Linie  gebildet,  welche  vorne 
vom  vorderen  oberen  Darmbeinstachel,  dem  Leistenband  entlang  schief 
zur  Schamgegend  herabzieht,  durch  das  Perineum  in  die  Gesässfurche 
übergeht,  und  dann,  annähernd  horizontal  fortlaufend,  unter  den  Tro- 
chanter  major  gelangt.  Diese  letztere  Skeletauftreibung  fällt  also  noch 
in  die  Hüftgegend  und  erzeugt  eine  Hervorragung,  welche  sich  von  der 
Wölbung  der  Musculi  glutaei  durch  eine  Einsenkung  der  Haut  abgrenzt. 
Der  Sitzknorren  tritt  nicht  an  die  Oberfläche,  er  ist  bei  aufrechter  Körper- 
haltung unter  dem  freien  Rand  des  Musculus  glutaeus  maximus  durch 
die  Gesässfurche  tastbar,  rückt  aber  mehr  an  die  Oberfläche,  wenn  die 
Hüfte  gebeugt  und  dadurch  der  Rand  des  genannten  Muskels  nach  oben 
verschoben  wird.  —  Während  an  der  oberen  Extremität  die  Schulter- 
gürtel- und  Rumpfarmmuskeln  den  unmittelbaren  Uebergang  der  Rumpf- 
wand in  den  Schulterkegel  vermitteln,  setzt  sich  die  Hüfte  mit  dem 
Darmbeinkamm  scharf  gegen  die  Lenden  ab,  und  in  Folge  dessen 
treten  die  unteren  Antheile  der  langen  Rückenmuskeln  in  dem  Relief 
des  Rumpfes  hervor.  Wie  sich  das  Endstück  der  Wirbelsäule  zwischen 
die  Hüftbeine  einkeilt,  so  zwängen  sich  auch  die  Ursprungsköpfe  der 
Rückenstrecker  zwischen  die  Hüftmuskeln  ein,  und  es  entsteht  dadurch 
als  Fortsetzung  der  Rückenfläche  ein  Dreieck,  dessen  untere  Spitze 
sich  in  die  Afterfurche,  Crena  am,  verliert,  eine  Furche,  welche  durch 
den  Zusammentritt  der  Gesässbacken  entsteht. 

Die  vom  Rumpf  zu  den  unteren  Gliedmassen  ziehenden  Gefässe 
und  Nerven  benützen  beim  Austritt  aus  dem  Becken  mehrere  Lücken 
und  Furchen,  welche  zu  den  Hüftmuskeln  in  nächster  Beziehung  stehen. 
Es  sind  dies:  die  Furche  zwischen  dem  Musctdus  psoas  major  und  dem 
Musculus  il^toct«^,  welche  den  Nervus  femoralis  zur  vorderen  Schenkel- 
fläche leitet,  dann  der  Canalis  obturaiortus,  durch  welchen  der  Nervus 
obturatorius  und  die  Arteria  obturatoria  verlaufen,  ferner  das  Foramen 
ischiadicum  majus;  der  das  letztere  durchsetzende  Musculus  piriformis  lässt 
an  seinem  oberen  Rand  eine  kleine  Lücke  frei  für  die  Arteria  glutaea 
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superior  und  den  gleichnamigen  Nerven,  während  an  seinem  unteren 
Rand  durch  eine  grössere  Lücke  mehrere  Gefässe  und  Nerven  hervor- 
treten, und  zwar:  die  Arteria  glutaea  inferior  und  der  Nervus  glutaeus 
inferior,  um  in  dieGesässgegend  zu  kommen,  dann  der  Nervus  ischiadicus, 
welcher  hinter  dem  Endstück  des  Musculus  obturator  internus  und  dem 
Musculus  quadratus  femoris  hinweg  auf  die  hintere  Seite  des  Ober- 
schenkels absteigt,  und  endlich  die  Arteria  pudenda  interna  mit  dem 
Nervus  pudendus;  die  letzteren  gelangen  hinter  der  Spina  ischiadica  hinweg 
in  das  Foramen  ischiadicum  minus  und  durch  dieses  in  die  Mittelfleisch- 
gegend. Die  grosse  Gefässlücke  für  die  Arteria  und  Vena  femo- 
ralis  bedarf  einer  gesonderten  Besprechung  (vgl.  auch  S.  268). 

Die  Fascie  an  der  inneren  Seite  der  Hüfte  wird  Fasda  iliaca 
genannt;  sie  heftet  sich  an  den  Begrenzungen  der  Fossa  iliaca  an  und 
kapselt  die  vereinigten  Köpfe  des  Musculus  iliopsoas  ein.  Nach  oben 
setzt  sie  sich  entlang  dem  Musculus  psoas  major  ohne  Unterbrechung 
in  die  Fasda  lumbalts  fort,  welche  letztere  den  Lendentheil  des 
genannten  Muskels,  sowie  die  vordere  Fläche  des  Musculus  quadratus 
lumborum  bekleidet.  Nach  unten  erstreckt  sich  die  Fascia  iliaca,  ent- 
lang dem  Darmbeinkamm  und  an  der  Linea  arcuata  des  Darmbeins 
festhaftend,  bis  zum  Leistenband,  mit  welchem  sie  sich  vereinigt.  Die 
Vereinigung  geschieht  aber  nur  an  der  lateralen  Hälfte  des  Banaes, 
denn  die  rascia  iliaca  weicfrt,'!ndenfr'Sli6  Tffigr  (W6"me3TäTe'TtTORe  des 
•  Musculus  iliopsoäs  v^reggreht,  vom  Leistenband  zgr  Eirifaetitfa  tliöpiecttTtea 
ab,  an  welcher  sie^lch  ebenfalls  anTieftet.  In  rolge  dessen  wira  aer 
Raum,  den  das  Leistenband  mit  dem  Hüftbein  begrenzt,  in  zwei  Ab- 
theilungen getheilt.  Die  laterale  Abtheilung,  welche  dem  Darmbein 
entspricht,  leitet  den  Musculus  iliopsoas  und  den  Schenkelnerven;  sie 
ist  die  Muskellücke,  Lacuna  musculorum.  Die  mediale  Abtheilung 
des  bezeichneten  Raumes,  welche  sich  ober  dem  oberen  Schambeinast 
befindet,  communicirt  direct  mit  der  Bauchhöhle  und  dient  der  Arteria 
und  Vena  femoralis  zum  Durchtritt;  man  nennt  sie  deshalb  Gefäss- 
lücke, Lacuna  vasarum.  Diese  hat  eine  annähernd  dreiseitige  Begren- 
zung, mit  einem  spitzen,  am  Tuberculum  pubicum  befindlichen,  von 
dem  Ligamentum  inguinale  und  dem  Schambein  gebildeten  Winkel, 
welcher  aber  durch  das  Ligamentum  lacunare  (Gimbernati)  abgerundet 
wird.  —  Der  untere,  an  das  Leistenband  angrenzende  und  an  der 
Eminentia  iliopectinea  haftende  Theil  der  Fascia  iliaca  ist  beträchtlich 
verdickt,  insbesondere  in  jenen  Fällen,  in  welchen  ein  Musculus  psoas 
minor  vorhanden  ist,  dessen  Sehne  in  diesen  Theil  der  Fascie  über- 
geht; dieser  verdickte  Antheil  der  Fascia  iliaca  wird  mit  dem  Namen 
Fascia  üiopectinea  besonders  bezeichnet.  Sie  bildet  mit  ihrem  medialen 
Antheil  die  Scheidewand  zwischen  der  Lacuna  musculorum  und  der 
Lacuna  vasorum.  —  Entlang  dem  Leistenband  geht  die  Fascia  iliaca 
auch  mit  der  Fascia  transversalis  eine  Verbindung  ein. 

Die  Fascie,  welche  die  äusseren  Hüftmuskeln  bekleidet,  die 
Hüft  fascie,  Fascia  glutaea,  geht  von  dem  Darmbeinkamm  und  von 
der  hinteren  Ursprungslinie  des  Musculus  glutaeus  maximus  aus.  So  lange 
sie  über  den  Musculus  glutaeus  medius  wegzieht,  ist  sie  derb  und  dick 
und  geht  ober  dem  Trochanter  major  ohne  Unterbrechung  in  die 
durch    die   Aponeurose    des   Musculus    glutaeus    maximus    verstärkte 
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Fascie  des  Oberschenkels  über.  Am  oberen  Rand  des  Musculus  glutaeus 
maximus  spaltet  sich  aber  die  Fascia  glutaea  in  zwei  dünne  Blätter, 
welche  nach  abwärts  fortlaufend  diesen  Muskel  einkapseln,  um  sich 
erst  am  unteren  Rand  desselben  wieder  miteinander  zu  vereinigen.  Durch 
diesen  Zusammentritt  entsteht  eine  quere,  derbere  Brücke,  welche  sich 
vom  Trochanter  major  zum  Sitzknorren  erstreckt  und  hier  den  Beginn 
der  Oberschenkelfascie  bezeichnet. 

2.  Der  Oberschenkel  besitzt,  ganz  verschieden  vom  Oberarm,  eine 
beinahe  gleichmässig  gerundete,  konische  Form;  er  verdankt  sie  haupt- 
sächlich der  Adductorengruppe,  welche  sich  keilförmig  zwischen  die 
Strecker  und  Beuger  einschaltet.  Das  Mittelstück  des  Oberschenkelbeins 
ist  daher  ringsum  von  Fleischmassen  bedeckt,  und  eine  Theilung  des 
Fleisches  in  eine  vordere  und  hintere  Abtheilung,  wie  eine  solche 
nach  der  ganzen  Länge  des  Oberarms  wahrnehmbar  ist,  kommt  erst  am 
unteren  Ende  des  Oberschenkels  vollständig  zu  Stande,  wo  die  Condyli 
femoris  jederseits  an  die  Oberfläche  vortreten.  In  der  Mitte  des  Ober- 
schenkels ist  die  Grenze  der  beiden  Abtheilungen  medial  und  lateral  nur 
angedeutet;  lateral  ist  sie  durch  eine  Furche  bezeichnet,  welche  der  Mus- 
culus vastus  lateralis  mit  den  Beugern  begrenzt,  welche  sich  aber  erst 
bei  gebeugtem  Knie-  und  Hüftgelenk  gut  ausprägt,  und  von  der  hinter 
dem  Trochanter  major  befindlichen  Einsenkung  abwärts  zieht;  medial 
ist  es  die  Sehne  des  Musculus  adductor  magnus,  welche  das  Septum 
intermusculare  anzeigt.  Da  aber  der  genannte  Muskel  unter  allen  . 
Adductoren  am  meisten  nach  hinten  liegt,  so  fügt  sich  die  ganze  Ad- 
ductorengruppe noch  an  die  vordere  Abtheilung  an;  daraus  ergibt  sich 
eine  so  ungleiche  Massenvertheilung  der  Musculatur,  dass  auf  der  queren 
Durchschnittsfläche  des  Oberschenkels  kaum  ein  Dritttheil  des  Fleisches 
auf  die  hintere  Abtheilung  entfällt,  welche  nur  von  der  Beugergruppe  dar- 
gestellt wird.  Orientirt  man  sich  daher  nach  dem  Mittelstück  des  Knochens, 
so  überwiegt  die  mediale  Muskelmasse  umsomehr,  je  höher  hinauf  der 
Durchschnitt  fällt;  benützt  man  dagegen  als  Achse  des  Schenkelkegels 
die  Richtungslinie  des  Beins,  nämlich  eine  Linie,  welche  vom  Mittelpunkt 
des  Schenkelkopfes  durch  die  Fossaintercondyloidea  herabgeht,  so  findet 
man,  dass  das  Uebergewicht  sich  nun  auf  der  lateralen  Hälfte  befindet; 
dies  ist  der  Grund,  warum  sich  die  Beine  bei  ruhiger  Rückenlage  stets 
mit  auswärts  gerichteten  Zehen  einstellen. 

Ganz  oben,  wo  der  Oberschenkel  unmittelbar  an  das  Leistenband 
angrenzt,  in  der  Regio  subinguinalis,  zeigt  seine  vordere  Fläche  eine 
Abplattung,  welche  sich,  wenn  das  Hüftgelenk  gebeugt  wird,  zu  einer  Grube 
vertieft.  Diese  Grube  wird  Fossa  iliopectinea  genannt;  sie  entsteht  da- 
durch, dass  der  Musculus  iliopsoas  und  der  Musculus  pectineus  von  dem 
vorderen  Rand  des  Hüftbeins  an  gegen  einander  convergiren  und  sich 
rasch  in  die  Tiefe  senken,  um  zum  Trochanter  minor  zu  gelangen.  Die 
Fossa  iliopectinea  besitzt  daher  die  Gestalt  eines  Dreieckes,  dessen  Basis 
durch  das  Leistenband  gebildet  wird,  und  dessen  Spitze  in  der  Gegend 
des  Trochanter  minor  liegt.  Hier  befindet  sich  eine  Oeffnung,  welche 
Gefässe  zur  hinteren  Schenkelfläche  gelangen  lässt.  An  die  Muskeln, 
welche  die  Fossa  iliopectinea  darstellen,  schliessen  sich  einerseits  der 
Musculus  sartorius,  anderseits  der  Musculus  adductor  longus  mit  dem 
Musculus  gracilis  an.  Auch  diese  Muskeln   convergiren  gegeneinander. 
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und  zwar  so,  dass  der  Musculus  sartorius  die  beiden  letzgenannten 
Muskeln  in  dem  mittleren  Drittel  des  Oberschenkels  überkreuzt.  So 
kommt  ein  grösseres  dreieckiges  Feld,  das  Schenkeldreieck,  Trigonum 
femorale,  zu  Stande,  dessen  Basis,  gleichwie  die  der  Fossa  iliopectinea, 
durch  das  Leistenband  gebildet  wird,  dessen  Spitze  sich  aber  erst  in 
der  Mitte  des  Oberschenkels  befindet.  Das  Schenkeldreieck  schliesst 
also  die  Fossa  iliopectinea  in  sich  und  wird  lateral  von  dem  Musculus 
sartorius,  medial  von  dem  Musculus  adductor  longus  begrenzt;  sein 
Gebiet  ist  in  dem  Masse  eingesunken,  als  sich  der  letztere  Muskel  von 
seinem  Ursprung  gegen  seinen  Ansatz  an  der  Linea  aspera  in  die  Tiefe 
senkt;  die  tiefste  Stelle  des  Schenkeldreiecks  ist  die  Fossa  iliopectinea. 

Die  Fossa  iliopectinea  liegt  unmittelbar  unter  der  Lacuna  vasorum 
und  nimmt  die  aus  derselben  hervortretende  Arteria  und  Vena  femoralis 
auf.  Nach  unten  geht  sie  in  eine  Rinne  über,  welche  von  den  Adductoren 
und  dem  Musculus  vastus  medialis  begrenzt  wird  und  diesen  Muskeln 
entlang  herabzieht.  Bereits  im  zweiten  Drittel  des  Oberschenkels  wird 
diese  Rinne  von  dem  Musculus  sartorius  überlagert  und  weiterhin,  etwa 
in  der  halben  Höhe  des  Oberschenkels,  überdies  von  einer  starken  sehnigen 
Haut  überbrückt,  welche  sich  von  dem  Anfangstheil  der  Sehne  des  Mus- 
culus adductor  magnus  zum  Musculus  vastus  medialis  hinüberspannt.  In 
Folge  dessen  wird  die  Rinne  zu  einem  Canal,  Canalis  adductortus  (Hunter i), 
abgeschlossen,  dessen  directe  Ausgangspforte  die  grosse  Lücke  in  der 
Ansatzlinie  der  Adductoren,  der  Adductoren  schlitz,  Hiatus  adductortus, 
darstellt.  Die  erwähnte  Rinne  und  weiterhin  der  Hunter'sche  Canal 
leiten  die  Arteria  und  Vena  femoralis  und  lassen  Zweige  derselben 
durch  die  kleineren  Lücken  zwischen  den  Ansätzen  der  Adductoren 
an  die  hintere  Seite  des  Oberschenkels  gelangen.  Der  Adductorenschlitz 
endlich,  welcher  sich  an  der  Grenze  zwischen  dem  mittleren  und  unteren 
Dritttheil  des  Oberschenkels  befindet,  vermittelt  den  Uebertritt  der  Ge- 
fässstämme  nach  hinten  in  die  Kniekehle.  —  An  der  hinteren  Seite 
des  Oberschenkels,  mitten  zwischen  den  Beugern,  befindet  sich  die 
Lagerstätte  für  den  grossen  Hüftnerven;  ihre  Grundlage  wird  von  dem 
Musculus  adductor  magnus  dargestellt;  medial  ist  sie  offen,  lateral 
durch  den  kurzen  Kopf  des  Musculus  biceps  femoris  abgeschlossen;  der 
lange  Kopf  des  letzteren  zieht  schräg  hinter  dem  Nerven  weg. 

Die  Oberschenkelfascie^  Fascia  lata  genannt,  J^e^innt  vornpi  am. 
Leistenband  und  hinten  an  jenem  seimigen  Bogen,  w-elcher  durch  den 
Zusammentritt  der  beiden  Blätter  der  Fascia  glutaea  zu  Stande  kommt; 
Ste"  schliesst  sich  unmittelbar  an  die  letztere  an  und  zieht,  die  Muskeln 
allenthalben  einhüllend,  über  das  Knie,  wo  sie  sich  theilweise  an  die 
austretenden  Knorren  des  Oberschenkelbeins  und  des  Schienbeins  an- 
heftet, theilweise  aber  ohne  Unterbrechung  in  die  Fascie  des  Unter- 
schenkels übergeht.  Mittelst  eines  straffen  Dissepimentes,  welches  sie 
als  Sepium  intermusculare  laterale  am  Ansatz  der  Sehne  des  Musculus 
glutaeus  maximus  zum  Knochen  entsendet,  und  welches  zwischen  dem 
Musculus  vastus  lateralis  und  dem  kurzen  Kopf  des  Musculus  biceps 
femoris  bis  an  den  lateralen  Condylus  femoris  verfolgt  werden 
kann,  scheidet  sie  lateral  die  vorderen  Muskelmassen  vollständig  von 
den  hinteren.  Das  Septum  intermusculare  mediale  wird  durch  die  Sehne 
des  Musculus  adductor  magnus  und  durch  die  membranöse  Verbindung 


264  Gruppirung  der  Muskeln  an  den  unteren  Gliedmassen. 

derselben  mit  der  medialen  Lefze  der  Linea  aspera  dargestellt.  — 
Gleichwie  die  Hüftfascie  den  grossen  Gesässmuskel  zwischen  ihre 
zwei  Blätter  aufnimmt,  ebenso  umschliesst  die  Fascia  lata  den  Mus- 
culus tensor  fasciae  latae,  dessen  Sehne  in  sie  übergeht;  ebenso  um- 
hüllt sie  den  Musculus  sartorius.  Auf  der  Oberfläche  dieser  Muskeln 
ist  die  Fascia  lata  verhältnismässig  stark,  gleichmässig  fortlaufend, 
während  sie  in  der  Fossa  iliopectinea  theilweise  locker  gewebt  und 
von  grösseren  und  kleineren  Lücken  durchsetzt  ist.  An  der  lateralen 
Schenkelfläche  aber  ist  sie  derb  und  dick  und  lässt  sich  da  als  ein 
4 — 5cm  breiter  Streifen  vom  vorderen  oberen  Darmbeinstachel  über  den 
vorderen  Rand  des  Musculus  glutaeus  medius  und  über  den  Trochanter 
major  nach  unten  bis  zum  lateralen  Knorren  der  Tibia  verfolgen.  In 
diesen  Streifen,  den  man  Tractus  üiotibialis  (Maissiati)  nennt,  geht  der 
Musculus  tensor  fasoiae  laläe,^ "sowie  ein  Theil  des  Musculus  glutaeus 
maiximus  über;  er  wird  dadurch  zu  einer  Aponeurose  dieser  Muskeln, 
mittelst  welcher  dieselben  auch  am  Kniegelenk  angreifen,  und  zwar  im 
Sinn  der  Streckung.  —  Kleine  Oeffnungen  in  der  Fascia  lata,  welche 
sich  an  den  Musculus  sartorius  reihen,  vermitteln  den  Uebertritt  von 
Nervenzweigen  unter  die  Haut;  ähnliche  Lücken  bestehen  in  der  Mitte 
der  hinteren  Fläche  des  Oberschenkels. 

3.  Das  Elnie.  Die  Gestaltung  der  vorderen  Kniegegend  über- 
nimmt zum  grössten  Theil  das  Skelet;  von  Muskeln  treten  nur  die 
Fleischbäuche  des  Musculus  vastus  medialis  und  des  Musculus  vastus 
lateralis  mit  ihren  unteren  Enden,  sowie  die  Strecksehne  des  Musculus 
rectus  femoris  an  der  Oberfläche  vor.  Die  Lagerungs Verhältnisse  dieser 
Sehne  und  die  Verschiebbarkeit  des  Scheitelstückes  dieser  Gegend,  nämlich 
der  Patella,  sind  bereits  besprochen;  es  wäre  daher  nur  noch  hervorzu- 
heben, dass  der  kleinere  Musculus  vastus  medialis  seine  Muskelmassen 
weiter  nach  abwärts  schiebt  als  der  Musculus  vastus  lateralis,  und  dass 
der  erstere  wegen  der  Verstärkungen,  die  er  noch  ganz  unten  von  dem 
Septum  intermusculare  mediale  bezieht,  eine  Muskelwölbung  erzeugt, 
während  sich  an  der  entsprechenden  Stelle  ober  dem  lateralen  Condylus 
femoris  ein  Grübchen  befindet;  dieses  Grübchen  wird  nach  hinten  von 
dem  bei  gestrecktem  Knie  scharf  austretenden  Septum  intermusculare 
laterale  begrenzt.  —  Die  Fascia  lata  hängt  am  Knie  mit  den  Muskeln, 
mit  den  Sehnen  und  mit  den  Sehen kelknorren  inniger  als  an  anderen 
Orten  zusammen  und  heftet  sich  auch  an  der  Tuberositas  tibiae  an. 

Mit  grösseren  Massen  betheiligen  sich  die  Muskeln  an  der  Ge- 
staltung der  hinteren  Kniegegend.  Es  sind  die  Endstücke  der  Muskeln 
aus  der  Beugergruppe  des  Oberschenkels  und  die  Ursprungsstücke 
der  Wadenmuskeln,  welche  diese  Region  plastisch  formen  und  durch 
Verschränkung  ihrer  Köpfe  eine  Grube,  die  Kniekehle,  Fossa  poplitea, 
erzeugen.  Diese  Grube  ist  ein  rhombisch  vierseitig  begrenzter  Raum, 
dessen  Grund  durch  das  Planum  popliteum  des  Oberschenkelbeins  und 
durch  die  hintere  Wand  der  Kniegelenkkapsel  dargestellt  wird.  Die 
seitliche  Begrenzung  der  Grube  wird  oben  von  den  divergirenden 
Muskeln  der  Beugergruppe,  unten  von  den  convergirenden  Köpfen  des 
Musculus  gastrocnemius  gebildet.  Da  aber  die  letzteren  bereits  an  der 
Gelenklinie  des  Kniees  zusammentreten,  so  kommt  die  Grube  grössten- 
theils  in  das  Bereich  des  Oberschenkels  zu  liegen,  so  dass  ihr   grösster 
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Querdurchmesser  in  die  Höhe  der  Epicondyli  fällt.  Die  Kniekehle  ist  eine 
Fortsetzung  des  Leitcanals  für  den  Nervus  ischiadicus,  communicirt 
durch  den  Adductorenschlitz  mit  der  Gefässrinne  an  der  vorderen  Seite 
des  Oberschenkels  und  setzt  sich  nach  unten,  hinter  dem  Musculus 
popliteus  hinweg,  zwischen  den  Musculus  gastrocnemius  und  Mus- 
culus soleus  fort.  Die  Arteria  und  Vena  poplitea  und  der  Nervus 
tibialis,  welche  die  von  Fettgewebe  erfüllte  Grube  in  der  Diagonale 
durchsetzen,  treten  aber  schon  am  unteren  Rand  des  Musculus  popliteus 
in  die  Tiefe  des  Unterschenkels  und  benützen  dabei  jene  Lücke  zum 
Durchgang,  welche  von  dem  über  den  Zwischenknochenraum  gespannten 
Arcus  tendineus  musculi  solei  hergestellt  wird;  so  gelangen  sie  in  einen 
Raum,  den  man  Canalis  popUteua  nennen  kann. 

In  der  Beugestellung  des  Kniegelenkes  ist  die  Kniekehle  beträcht- 
lich tiefer  als  in  der  Strecklage,  weil  die  langen  Muskeln,  welche  die 
Seitenwände  des  Raumes  herstellen,  sich  in  grösserer  Entfernung  von 
der  Drehungsachse  des  Kniegelenkes  anheften  und  sich  in  Folge  dessen 
bei  der  Beugung  des  Kniees  von  dem  Knochen  abheben.  Auf  diese 
Weise  entstehen  Lücken,  durch  welche  die  Kniekehle  auch  von  den 
Seiten  zugänglich  wird;  man  benützt  aber  dazu  lieber  die  mediale, 
von  der  Sehne  des  Musculus  adductor  magnus  und  dem  Musculus 
semimembranosus  begrenzte  Lücke,  w^eil  die  laterale  Lücke  durch  den 
kurzen  Kopf  des  Musculus  biceps  femoris  verlegt  ist. 

Die  Furchen,  welche  am  Rand  der  Kniekehle  durch  den  Zusammen- 
tritt der  Köpfe  des  Musculus  gastrocnemius  mit  den  Endstücken  der  Ober- 
schenkelmuskeln erzeugt  werden,  kann  man  Sulci  poplitei,  medialis  und 
lateralis,  nennen ;  der  letztere  leitet  einen  grossen  Nervenstamm,  den  Nervus 
peronaeus.  In  der  Tiefe  beider  Furchen  befmden  sich  die  oben  (S.  253) 
beschriebenen  Schleimbeutel  der  Köpfe  des  Musculus  gastrocnemius. 

In  der  Fascia  poplitea,  welche,  als  unmittelbare  Fortsetzung  der 
Oberschenkelfascie,  straff  über  die  Kniekehle  hinweg  gespannt  ist,  be- 
findet sich  zwischen  den  Ursprungsköpfen  des  Musculus  gastrocnemius 
eine  Oeffnung  zum  Durchtritt  der  Vena  saphena  parva, 

4.  Der  Unterschenkel  verdankt  seine  konische  Gestalt  grössten- 
theils  nur  den  Muskeln,  und  insbesondere  den  Wadenmuskeln,  deren 
beträchtlich  aufgequollene  Fleischbäuche  die  Wade  bilden  und  rasch  in 
die  Achillessehne  übergehen.  Alle  drei  oberflächlich  lagernden  Muskel- 
gruppen treten  unter  dem  Köpfchen  des  Wadenbeins  zusammen,  be- 
decken das  Mittelstück  dieses  Knochens  vollständig  und  werden  nur 
durch  die  muskelfreie  mediale  Fläche  und  die  vordere  Kante  der  Tibia 
auseinander  gehalten.  Indem  die  letztere  unten  medial  ablenkt,  gelangen 
die  Sehnen  der  vorderen  Muskelgruppe  vollends  auf  die  vordere  Seite 
des  Sprunggelenkes,  während  der  Wadenbeinknöchel  die  Musculi  peronaei 
nach  hinten  ablenkt.  In  Folge  dessen  kommen  die  Sehnen  von  drei 
Muskelgruppen,  nämlich  die  der  Wadenmuskeln,  der  tiefen  Unter- 
schenkelmuskeln und  der  Wadenbeinmuskeln  auf  die  Streckseite  des 
Sprunggelenkes  zu  liegen,  während  sich  vorne,  auf  der  Beugeseite,  nur 
eine  Gruppe  erhält.  Die  meisten  Sehnen  schliessen  sich  eng  an  das 
Skelet  an  und  betheiligen  sich  nicht  an  der  Modellirung  der  Sprung- 
gelenkgegend; wohl  aber  stellt  die  Achillessehne,  weil  sie,  an  einem 
vortretenden  Knochenhöcker  befestigt,  sich  beträchtlich  von  der  Unter- 
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läge  abhebt,  einen  längs  absteigenden  Wulst  dar.  Die  neben  der 
Achillessehne  zu  Stande  komnienden  Einsenkungen  sind  die  Foveae  retro- 
malleolares,  medialis  und  lateralis;  in  der  lateralen  verlaufen  die  Sehnen 
der  Musculi  peronaei,  und  in  der  medialen  die  Sehnen  der  tiefen  hinteren 
Muskelgruppe;  an  die  letzteren  schliessen  sich  die  Arteria  tibialis 
posterior  niit  den  gleichnamigen  Venen  und  der  Nervus  tibialis  an, 
nachdem  sie  durch  den  Canalis  popliteus  zur  tiefen  Muskelgruppe  ge- 
langt und  in  einer  Rinne  zwischen  dem  Musculus  flexor  hallucis  und  dem 
Musculus  flexor  communis  über  den  Unterschenkel  herabgezogen  sind. 

Die  Fascie  des  Unterschenkels,  Fascia  cruris,  ist  theilweise  eine 
Fortsetzung  der  Fascie  des  Oberschenkels;  sie  hat  aber  auch  an  den 
freigelegten  Gelenkstücken  des  Kniees  neue  Ausgangspunkte  und  bezieht 
selbst  von  den  oberflächlichen  Schenkelmuskeln,  den  Musculi  sartorius 
und  gracilis,  sowie  auch  von  den  Musculi  semitendinosus  und  biceps 
beträchtliche  Verstärkungsbündel.  An  beiden  Rändern  der  medialen 
Fläche  der  Tibia  und  unten  an  den  Rändern  der  Knöchel  angeheftet, 
bildet  ihr  oberflächliches  Blatt  eine  continuirliche  Hülle  sämmtlicher 
Muskeln  und  sendet  zur  Abgrenzung  derselben  vor  und  hinter  der 
Wadenbeingruppe  je  eine  starke  Scheidewand,  Septum  intermusculare 
(ßbtdare),  anteriits  und  jposterius,  zum  Mittelstück  dieses  Knochens;  es  über- 
brückt die  Foveae  retromalleolares  und  zieht  sich  von  diesen  aus  an 
die  hintere  Fläche  der  Achillessehne.  Durch  den  Eintritt  querer  Ver- 
stärkungsbündel in  die  Fascie  kommt  vorne  ober  den  Knöcheln  das 
Ligamentum  iransversum  cruris  zu  Stande,  während  die  schiefen,  fächer- 
förmig angeordneten  Faserbündel,  welche  von  den  Knöcheln  zum  Fersen- 
beinhöcker ausstrahlen,  an  der  medialen  Seite  das  Ligamentum  laciniatum 
und  an  der  lateralen  Seite  das  Retinaculum  musculorum  peronaeorum  superiiis 
herstellen.  Fortsetzungen  dieser  Bänder,  welche  mit  dem  tiefen  Blatt  in 
Verbindung  stehen,  schliessen  hinter  den  Knöcheln  die  Leitcanäle  für 
die  Sehnen  ab.  —  Ein  tiefliegendes  Blatt  der  Fascia  cruris  kommt 
nur  an  der  hinteren  Seite  des  Unterschenkels  vor,  wo  es  die  tiefe 
Muskelschichte  sammt  den  Blutgefässen  und  Nerven  einhüllt.  Es  haftet 
einerseits  an  dem  medialen  Rand  des  Schienbeins,  wo  es  mit  dem 
oberflächlichen  Blatt  vereinigt  ist,  und  an  der  medialen  Kante  des 
Wadenbeins,  anderseits  an  der  oberen  Fläche  des  Fersenbeinhöckers. 
Oben  hängt  es  mit  dem  Arcus  tendineus  musculi  solei  zusammen,  welcher 
den  Zugang  zu  dem  Canalis  popliteus  begrenzt.  In  Folge  dessen  werden 
die  durch  den  letzteren  verlaufenden  Gefässe  und  Nerven  sofort  unter 
das  tiefliegende  Blatt  der  Fascie  geleitet.  Zwischen  diesem  letzteren 
und  der  Achillessehne  bleibt  ein  mit  Fettgewebe  erfüllter  Raum,  welcher 
seitlich  durch  das  oberflächliche  Blatt  der  Fascie  abgeschlossen  wird. 
Bei  Schwund  dieses  Fettgewebes  sinken  die  Foveae  retromalleolares  tief 
ein.  —  Das  oberflächliche  Blatt  der  Fascie  besitzt  mehrere  Oef  f  nun  gen 
zum  Durchtritt  von  Blutgefässen  und  Nerven  für  die  Haut;  zwei  der- 
selben, für  die  Aeste  des  Nervus  peronaeus  superficialis  bestimmt,  findet 
man  vorne  neben  der  Fibula  und  eine,  für  den  Nervus  cutaneus  surae 
medialis,  hinten  zwischen  den  Köpfen  des  Musculus  gastrocnemius  am 
Ursprung  der  Achillessehne. 

5.  Der  Fuss.  Die  wesentlichen  Bedingungen  für  die  Gestaltung 
des  Fusses  beruhen  auf  dem  Skelet;  den  Muskeln  bleibt  in  dieser  Be- 
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Ziehung  nur  wenig  zu  leisten  übrig,  denn  die  grössere  Masse  derselben  * 
verbirgt  sich  in  der  Concavität  der  Sohle.  Das  Skelet  formt  mit  seiner 
oberen  Fläche  nicht  nur  den  ganzen  Fussrücken,  Darsumpedis,  sondern 
modelt  auch  mit  seinen  allenthalben  unter  der  verdünnten  Haut  aus- 
tretenden Höckern  die  Oberfläche.  Ausser  den  von  Knochen  gebildeten, 
mehr  gerundeten  Erhabenheiten  springen  nur  noch  die  gespannten  Sehnen 
der  Zehenmuskehi  deutlicher  vor,  indem  der  einzige  Fleischkörper,  der 
sich  auf  dem  Fussrücken  befindet,  nämlich  der  Bauch  des  kurzen  Zehen- 
streckers, grösstentheils  von  diesen  Sehnen  bedeckt  wird  und  sich  nur 
auf  der  Fusswurzel,  lateral  neben  dem  noch  compacten  Sehnenbündel, 
kaum  wahrnehmbar  von  der  Unterlage  abhebt.  —  Die  Fascia  dorsalia 
pedis  bildet  mit  ihrem  oberflächlichen  Blatt  bei  ihrem  Uebergang 
in  die  Fascia  cruris  das  schon  früher  (S.  251)  beschriebene  Ligamentum 
cnidatum  cruris,  bedeckt  weiterhin  die  Sehnen  der  Zehenstrecker  und 
des  Musculus  tibialis  anterior,  verbindet  sich  auch  mit  denselben  und  heftet 
sich  entlang  dem  medialen  und  lateralen  Fussrand  an  das  Skelet.  Der 
Musculus  extensor  digitorum  brevis  bedingt  das  Vorkommen  eines  wohl 
ausgebildeten  tiefen  Fascienblattes,  Fascia  interossea  dorsalis,  welches 
ihn  und  die  Arteria  dorsalis  pedis  bedeckt  und  sich  nach  oben  mit 
der  tiefen  Schichte  des  Ligamentum  cruciatum  cruris  verbindet. 

In  der  Fusssohle,  Planta^  treten  die  drei  Muskelwölbungen 
äusserlich  bei  weitem  nicht  so  geschieden  hervor,  wie  die  Ballen  an 
der  Hand,  denn  die  dicke,  derbe  Haut  der  Sohle  bildet  eine  straffe 
Platte,  welche  sich  mehr  nach  der  Wölbung  des  knöchernen  Gerüstes,  als 
nach  den  Muskeln  formt.  In  den  Erhabenheiten  der  Sohle  kann  man 
trotz  des  Muskelbeleges  immer  noch  vorne  die  Reihe  der  austretenden 
Köpfchen  der  Mittelfussknochen,  hinten  den  Fersenbeinhöcker  und  lateral 
den  gesenkten  Rand  des  Fussgewölbes  erkennen.  Der  vordere  Rand 
dieser  Sohlenplatte  ist  noch  weiter  als  an  der  Hand  vorgeschoben,  so 
zwar,  dass  die  Interdigitalfalten  bis  an  das  proximale  Zehengelenk 
vorrücken,  wodurch  sämmtliche  Grundknochen  der  dreigliederigen 
Zehen  ganz  in  die  Sohlenhaut  einbezogen  werden.  Die  Sohlenhaut  ist 
gar  nicht  verschiebbar,  weil  sie  mit  der  Aponeurosis  plantaris  durch 
derbe,  kurze  Faserbalken  in  Verbindung  gebracht  ist,  welche  das  sub- 
cutane Fettgewebslager  allenthalben  durchziehen  und  zu  Klümpchen 
sondern.  Diese  Verbindungen  der  derben  Sohlenhaut  mit  der  Fascie, 
die  Verbindungen  dieser  mit  dem  Fleisch  der  drei  Muskelerhabenheiten, 
endlich  die  starken  Scheidewände,  welche  die  Fascie  zwischen  den 
Muskeln  zum  Skelet  entsendet  und  welche  ebenfalls  den  Muskelbäuchen 
Ansätze  darbieten,  veranlassen  das  Zusammentreten  aller  fibrösen  Weich- 
theile  zu  einem  Ganzen,  in  dessen  Lücken  eng  eingeschlossen  die 
Muskelbäuche  lagern  —  eine  Einrichtung,  die  sehr  wesentlich  dazu 
beiträgt,  die  Haltbarkeit  des  Fussgewölbes  zu  sichern.  Da,  wo  der  Fuss 
mit  schärfer  austretenden  Höckern  den  Boden  berührt,  scheidet  sich 
die  Sohlenhaut  von  der  Unterlage  durch  subcutane  Schleimbeutel. 
Man  findet  stets  einen  solchen  am  Fersenbeinhöcker,  Bursa  subcutanea 
calcaneoy  manchmal  auch  unterhalb  der  Köpfchen  des  1.  und  des  5.  Mittel- 
fussknochens. 

Als  Lagerstätten  der  grösseren  Gefässe  und  Nerven  der  Fuss- 
sohle, der  Arteriae,  Venae  und  Nervi  plantares,  dienen  im  Bereich  der 
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Fusswurzel  die  Sidci  plantares,  Sie  communiciren  mit  der  Fovea  retro- 
malleolaris  medialis,  und  zwar  durch  eine  Pforte,  welche  dadurch  ent- 
steht, dass  der  Musculus  abductor  hallucis  die  Vertiefung  des  Fuss- 
skeletes  zwischen  dem  Fersen-  und  Kahnbein  überbrückt.  Im  Bereich 
des  Mittelfusses  verläuft  der  Hauptast  der  Arteria  plantaris  lateralis 
zwischen  der  zweiten  und  dritten  Muskellage,  bedeckt  von  der  leicht 
darstellbaren  Fascia  interossea  plantaris,  welche  die  Musculi  interossei 
von  dem  Musculus  adductor  hallucis  scheidet. 

Der  Schenkelcanal. 

Eine  besondere  Berücksichtigung  verdient  die  Fascta  lata  in  der 
Regio  subinguinalis. 

Der  Umstand,  dass  sich  der  Oberschenkel  mit  seiner  vorderen 
Fläche  unmittelbar  an  das  Leistenband  anschliesst,  und  dass  sich  die 
Fascia  lata  mit  diesem  Band  vereinigt,  erklärt  es,  dass  die  Gebilde, 
welche  in  der  Lacuna  musculorum  und  in  der  Lacuna  vasorum  ent- 
halten sind,  direct  dem  Oberschenkel  zugeführt  werden.  Man  braucht 
nur  die  Fascie  entlang  dem  Leistenband  zu  spalten,  um  sich  zu  über- 
zeugen, dass  man  vom  Oberschenkel  aus  entlang  dem  Musculus  iliopsoas 
durch  die  Lacuna  musculorum  hinter  die  Fascia  iliaca,  hingegen  ent- 
lang den  Gefässen  durch  die  Lacuna  vasorum  hinter  das  Peritonaeum 
gelangen  kann.  Es  werden  daher  auch  umgekehrt  Iribaltstheile  der 
J^^ossa  iliaca  (z.  BT  eiteriges  Product  bei  Caries  der  Lendenwirbel)  durch 
die  Lacuna  muscuYorum  und  lohaltslheile  der  Bauchhöhle  (irgend  eine 
Darmschlinge)  durch  die  Lacuna  vasorum  zum  Oberschenkel  gelangen 
können.  Mit  Rücksicht  auf  die  Möglichkeit  eines  Austrittes^  von  Ein- 
geweidetheilen  durch  die  J,jacpMj^|flgM^  '^""^  AT;^i»oV»v.^nir^i^  ^Igo  auf 
das  Entstehen  einer  sog&^S!m^^iermafemoraliSj  beschreibt  man  einen 
Schenkelcanal,  Ganalis femoralis,  welcher  aber,  sowie  der  Leistencanal, 
erst  dann  wirklich  besteht,  wenn  bereits  ein  Austritt  von  Eingeweiden 
stattgefunden  hat.  Da  die  Eingeweide  den  Gefässen  entlang  vorfallen, 
so  möge  die  Besprechung  dieses  Canals  mit  der  Topographie  dieser 
Gebilde  eingeleitet  werden. 

In  der   der  Regio  subinguinalis   entsprechenden  fossa   iliopectinea^^ 
besitzt  die  Fascia   lata   zwei  Blätter,    ein  oberflächliches,    welches 
am  Leistenband  entsteht,   und  ein  tiefes.  Q^äSi. letztere,  Fascia .pectimn 
genannt,   haftet  aa  dem  Pecten  ossispubis,   steht  lateral  mit  der  vom 
Leistenband  abgelenkten  Fascia  ilio£ectinea,  medial  mit  dem  Ligamentum 
lacunare  (Gjmbernati)  in  Verbindung  und  bekleidet  in  seinem  Zug  nach 
abwärts  den  Musculus  pectineus.    Die  grossen  Gefässe  kommen   daher 
in  der  Fossa  iliopectinea  in  ein  Fach  zu  liegen,  dessen  vordere  Wand 
das  oberflächliche  Blatt  der  Fascia  lata,  dessen  hintere  Wand  die  Fascia 
pectinea  bildet.    Von   der  Bauchhöhle   her   ist   dieses  Fach   durch   die^ 
Lacuna  "vasorum  zugänglich;  seine  Fortsetzung  an  der  vorderen  Seite! 
des  Oberschenkels   ist  jene  Gefässrinne,    welche   der  Musculus   vastusj) 
medialis  mit  den  Adductoren  begrenzt.(i»'   i^>'    '^  i    .  '* 

Wie  überall,  so  sind  auch  in  diesem  Facti  die  Gefässe  nicht  frei, 
sondern  besitzen  eine  Gefässscheide,  Vagina  vasorum,  aus  lockerem, 
von  derben  Faserbündeln  durchzogenen  Bindegewebe  bestehend,  welche 
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sie  ringsum  einhüllt  und  an  die  Wände  des  Faches  anlöthet.  Die 
derben  Faserbündel  der  Gefässscheide  stehen  an  der  Umrandung  der 
Lacuna  vasorum  mit  den  diese  Lücke  begrenzenden  fibrösen  Gebilden: 
mit  der  Fascia  iliopectinea,  mit  dem  Leistenband,  mit  dem  Ligamentum 
lacunare  (Gimbernati)  und  mit  der  Fascia  pectinea  in  Verbindung, 
schliessen  sich  aber  dann  enger  an  die  Gefässe  an,  und  geben  der  Ge- 
fässscheide deshalb  die  Gestalt  eines  mit  seiner  Basis  gegen  die  Bauch- 
höhle gewendeten  Trichters  (Trichter  der  Schenkelgefässe). 

Die  Gefäss-  und  Nervenstämme  ordnen  sich  am  Leistenband  in  folgender 
Weise:  in  der  Lacuna  vasorum  liegt  der  Körpermitte  näher  die  Vena  femoralü  mit 
den  tiefen  Lymphgefässen,  lateral  neben  ihr,  unmittelbar  an  der  Fascia  ilio- 
pectinea, die  Arteria  femoralis;  der  Nervtu  femoralia  tritt  durch  die  Lacuna  mus- 
culorum  aus,  liegt  daher  latersd  von  der  Arterie  und  scheidet  sich  von  ihr  durch 
die  Fascia  iliopectinea.  In  dem  Raum  zwischen    der  Vene    und    j|em  Ligam||pti|m 

legel   ein    grösserer   Lyn^iphKnoSTTTToseTmuiler  scner. 


Es  wurde  bereits  bemerkt,  dass  das  oberflächliche  Blatt  der  Fascia 
lata  in  der  Fossa  iliopectinea  vielfältig  von  subcutanen  Gefässen  durch- 
bohrt wird,  welche  einerseits  von  der  Bauchwand,  anderseits  vom  Ober- 
schenkel anlangend,  hier  in  die  Tiefe  treten.  Das  grösste  dieser  Gefässe 
ist  die  Vena  saphena  magna,  eine  Vene,  welche  bereits  am  Fussrücken 
beginnt,  aber  erst  unter  dem  Leistenband  in  den  Stamm  der  Schenkel- 
vene mündet.  Die  Lücke,  durch  welche  dieses  Gefäss  das  oberfläch- 
liche Blatt  der  Fascia  lata  durchbohrt,  ist  die  grösste  und  besitzt  einen 
elliptischen  Umriss;  deshalb  und  weil  sie  gegen  die  ringsum  straffere 
Fascie  leicht  eingesunken  erscheint,  wird  sie  Fossa  ovalis  genannt.  ^ 
der^  unteren,  lateralen  und  ^hpr^p  ftpitft  der  Fossa  ovalis  kann  man  in 
den  meisteirpällen  einen  fortlaufenden,  bogenförmigen,  bald  mehr,  bald 
weniger  scharf  ausgeprägten  Rand  des  oberflächlichen  Fascienblattes 
darstellen,  welcher  als  Margo  /oZcg/anym  bezeichnet  wird.  Der  obere, 
nach  unten  concave  Antheil  desselben,  das  obere  Hörn,  Comu  supertus, 
geht  in  das  Leistenband  über;,  der  untere,  nach  oben  concave  Arinieir* 
des  Margo  /alülftirmis,  das  untere*  Morri,  Comu  inferius,  liegt  hinter 
d^nrEndstünfc  der  Vena  saphena  magna  und  verliert  sich  meoST^tff" 
dei'Täyüla  pettinea,'aIso  ift  dem  tiefen  Blatt  der  Fascia  lata.  Nach  oben 
verlängert  gedacht,  würde  das  untere  Hörn  demnach  mit  der  Fascia 
pectinea  gegen  den  Schambeinkamm  hinzielen.  E^ist  aber  sofort  her- 
vorzuheben.,  dasa  der  Margo  falciformis  in  der  WinTTTcTikelt  keineswegs 
ein^freier  Rand  der  Fascia  lata  ist;  von  ihm  geht  viehnehr  allenthalben 
locker  gewebtes  Bindegewebe  aus,  welches  sich,  zu  einer  dünnen  Platte 
geformt^  über  die  Fossa  ovalis  hinwegzieht  und  so  als  ein  verdünnter, 
mehr  oder  weniger  scharf  umschriebener  Antheil  des  oberflächlichen 
Blattes  der  Fascia  lata  erscheint.  Man  pflegt  diese  Platte  als  _^ascia 
Q(ibX9S^  zu  bezeichnen,  weil  sie  an  sich  locker  gewebt  ist  und  mehr- 
fache Oeffnungen  zum  Durchtritt  von  Blut-  und  Lymphgefässen,  neben 
anderen  auch  für  die  Vena  saphena  magna,  enthält;  an  ihrer  vorderen 
Seite  ist  sie  von  mehreren  Lymphknoten,  den  Lymphoglandidae  subingui" 
nales  superßciales,  bedeckt. 


iTTman  die  Fossa  ovalis  als  eine  Lücke  und  den  Margo  falci- 
formis der  Fascia  lata  als  freien  Rand  derselben  darstellen,  so  muss 
man  die  Fascia  cribrosa  abtragen.  Man  geht  zu  diesem  Ende  am  zweck- 
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massigsten  y^x\  ^]^m,  iinfftr^n  fi<yrr\  g^nc  weil  dieses  in  allen  Fällen  der 
am  schärfsten  ausgeprägte  Theil  des  Margo  falciformis  ist  und  die 
Fascia  cribrosa  sich  ihm  gegenüber  am  deutlichsten  abgrenzt.  Dabei  wird 
man  die  Wahrnehmung  machen,  dass  die  Fascia  cribrosa  einerseits  mit 
dem  subcutanen  Bindegewebe,  anderseits  mitderGefässscheide  ohne  irgend 
eine  Grenze  zusammenhängt.  —  Es  befindet  sich  daher  an  der  medialen 
Seite  der  Vena  femoralis,  entlang  der  Gefässscheide,  ein  mit  lockerem 
Bindegewebe  erfüllter  Raum,  dessen  proximales  Ende  in  der  Lacunavaso- 
rum  durch  den  Trichter  der  Schenkelgefässe  dargestellt  und  gegen  die 
Bauchhöhle  nur  durch  das  Peritonaeum  und  durch  die  Fascia  trans- 
versalis  abgeschlossen  ist;  nach  unten  steht  das  lockere  Bindegewebe 
dieses  Raumes  in  der  Fossa  ovalis  durch  Vermittlung  der  Fascia  cri- 
brosa mit  dem  subcutanen  Bindegewebe  (d.  h.  mit  der  Fascia  super- 
ficialis) in  unmittelbarem  Zusammenhang. 

Unter  diesen  Verhältnissen  ist  die  Möglichkeit  geboten,  dass  ein  be- 
wegliches Darmstück,  oder  ein  Theil  des  grossen  Netzes,  unter  Vorstülpung 
des  Bauchfelles  und  der  Fascia trajasversalis  (als  Bruchsäct),  £iyls£,|QSäiä.' 
len  Seite  der  gfrossen  Schenkelgefässe  herabsteigen,  das  lockere  Bindege- 
webe verdrängen'  und  aii  der  rossa  ovalis  als  Geschwulst  unter  die  Haut 
hervortreten  kann.  Ist  dies  geschehen,  so  ist  ein  wirklicher  Canal,  der 
Schenkelcanal,  Ganalts  femoralis,  entstanden.  Seine  ungleich  langen 
Wände  sind:  yj^^^Mi^  tinn  T  itifgWnbflnd  mit  dem  obfifen  Hörn  des  Märgö 
falciformis,  1  a^t e r a  1  die  -Scheide  der  grossen  Schenkelgefässe  und  hinten 
die  Fascia  pectinea. 

Die  Bauchöffnung  des  Schenkelcanals,  Annulus  femoralis  genannt, 
wird  vorne  von  dem  Leistenband,  medial  von  dem  Gimbernat'schen 
Band,  hinten  von  dem  straggförmig  verdickten  UrsprungstheiL-dfiiL 
Fascia  pectinea^m  Schambeinkamm  j^uch  Ligamentum  jpuhicum  G<^^fimd 
genannt}  und  lateral  von  der  GeTassscTieide  begrenzt.  t)er  in  cien  Annulus 
femoralis  fallende  und  mit  den  Wänden  desselben  ällelithalben  locker 
zusammeilliän^nde  Antheil  der_F^fiia  .tj'ansvftrsgjjfi  wj.ril  ft)^  ^^pM'ro^ 
femorale  ^CfogT^/].  be^fiißixnet.  An  der  lateralen  Seite  des  Annulus  femo- 
ralis  liegt  dasAnfangsstück  der  aus  der  Arl'erla^emoralis  entspringen- 
defT  A^ha^tgastnca  itifsi:ior.  —  Ueberdies  ist  hervorzuheben,  dass  in 
dem  zienilich  häufigen  Fall,  als  die  Arterta  obturatoria  nicht  an  ihrem 
normalen  Ort,  sondern  aus  der  Arteria  epigastrica  inferior  entspringt, 
der  Anfangstheil  der  ersteren  Arterie  sich  hinter  dem  Gimbernat'schen 
Band  um  den  medialen  Rand  des  Annulus  femoralis  herumschlingt. 

Die  .Schenkel Öffnung  des  Ganalis  femoralis  entspricht  der  Fossa 
ovalis,  wird  somit  von  dem  Margo  falciformis  umrahmt. 

Nach  der  vorstehenden  Darstellung  wird  es  keiner  Schwierigkeit 
unterliegen,  die  wesentlichen  unterscheidenden  Merkmale  zwischen 
Schenkelcanal  und  Leistencanal  sofort  zu  überblicken.  Der  Leisten- 
canal  folgt  dem  proximalen  Theil  des  Samenstranges  und  liegt 
neben  diesem  in  der  Bauchwand,  oberhalb  des  Leistenbandes;  der 
Schenkelcanal  schliesst  sich  der  Vena  femoralis  an  ihrer  medialen 
Seite  an  und  liegt  an  der  vorderen  Seite  des  Oberschenkels,  unter- 
halb des  Leistenbandes.  Der  Leistencanal  ist  länger  und  besitzt 
eine  schiefe,  gegen  das  Tuberculum  pubicum  absteigende  und  gegen 
den  Eingang  in  den  Hodensack  zielende  Richtung;  der  Schenkelcanal 
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ist  kürzer  und  steigt  beinahe  senkrecht  zur  Fossa  ovalis  herab.  Der 
ELn^ang  des  Leistencanals  (Annulus  inguinalis  abdominalis)  liegt 
lajerai  und  oben  von  "clem"Btri gang  des  Schenkelcanals  (Annulus 
femoralis);  der  Ausgang  des  Leistencanals  (Annulus  inguinalis  sub- 


lateralen  Seite. 

Wirkung  der  Muskeln  der  unteren  Gliedmassen. 

Die  Musculatur  der  unteren  Gliedmassen  unterscheidet  sich  in 
mehreren  Punkten  von  jener  der  oberen.  Es  sind  dies:  der  Mangel  der 
Repräsentanten  sowohl  einzelner  Muskeln  als  auch  ganzer  Gruppen, 
dann  das  bedeutende  Uebergewicht  der  gesammten  Fleischmenge,  end- 
lich die  ungleichmässige  Vertheilung  der  Musculatur. 

Die  an  den  unteren  Gliedmassen  nicht  vertretenen  Muskeln  sind 
die  Schultergürtelmuskeln,  die  reinen  Rotatoren  des  Radius  und  von 
den  Daumenmuskeln  der  Musculus  abductor  longus  und  der  Musculus 
opponens  poUicis.  Der  Mangel  dieser,  das  Verkehrsvermögen  der  oberen 
Gliedmassen  und  des  Daumens  so  wesentlich  fördernden  Muskeln  steht 
im  Einklang  mit  dem  unbeweglichen  Anschluss  des  Beckengürtels  an 
den  Rumpf  und  mit  der  geringen  Beweglichkeit  der  grossen  Zehe;  der 
Verkehr  des  Endgliedes,  des  Fusses,  ist  daher  im  Vergleich  mit  der 
Beweglichkeit  der  Hand  sehr  beschränkt 

Nach  den  Messungen  von  E.  Weber  gestaltet  sich  das  Verhältnis 
der  gesammten  Pleischmenge  der  unteren  Gliedmassen  zu  jener 
der  oberen  ungefähr  wie  2:1.  Dies  beweist,  dass  auch  die  Einzelmuskeln 
des  Beins  viel  kräftiger  sind,  als  die  entsprechenden  des  Arms,  und 
dass  die  Leistungsfähigkeit  derselben  nicht  nur  auf  das  Bein,  als  einziges 
Object  der  Bewegung,  sondern  auch  in  umgekehrter  Richtung  auf  den 
Rumpf,  als  das  belastende  Object  bezogen  werden  müsse.  Die  Richtig- 
keit dieser  Annahme  wird  ganz  klar,  wenn  man  auch  das  Verhältnis 
berücksichtigt,  in  welchem  sich  die  Fleischmassen  auf  die  einzelnen 
Muskelgruppen  vertheilen.  Man  wird  finden,  dass  die  Strecker  aller 
Hauptgelenke  durchwegs  bevorzugt  sind,  wie  dies  schon  der  Umfang 
der  Wadenmuskeln  (der  Strecker  des  Sprunggelenkes),  die  Masse  des 
Musculus  quadriceps  femoris  (des  Streckers  des  Kniegelenkes)  und  die 
Fülle  der  Gesässmuskeln  (der  Strecker  des  Hüftgelenkes)  ganz  auffallend 
darthun.  Diese  Anordnung  der  Musculatur  entspricht  durchaus  der  That- 
sache,  dass  die  Function  des  Beins  zunächst  auf  seiner  Tragfähigkeit 
beruht  und  bringt  es  mit  sich,  dass  wir  im  Stande  sind,  auch  an  dem 
belasteten  Bein  die  Beugung  zu  verhindern  oder  festzuhalten. 

Berücksichtigt  man  auch  noch  das  Rotationsvermögen  der 
Muskeln,  so  ergibt  sich  ein  weiterer,  nicht  minder  belangreicher  Unter- 
schied gegenüber  den  oberen  Gliedmassen.  Man  wird  nämlich  finden, 
dass  am  Hüftgelenk  die  Auswärtsroller  überwiegen,  und  dass  als 
solche  nicht  nur  die  Strecker,  sondern  auch  die  Beuger  dieses  Gelenkes 
in  Betracht  kommen.  Es  sind  nur  zwei  Muskeln,  welche  einigermassen 
im  Stande  sind,    das  Bein  im  Hüftgelenk  einwärts  zu  rollen,    nämlich 
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der  Musculus  tensor  fasciae  latae  und  die  vordere  Portion  des  Muscu- 
lus glutaeus  medius,  während  man  behaupten  kann,  dass  an  der 
Schulter  die  Einwärtsroller  bevorzugt  sind.  Damit  ist  offenbar  zunächst 
eine  Kreuzung  der  Flexionsachsen  der  symmetrischen  Gelenke  am  ge- 
streckten Bein  bezweckt,  um  damit  die  Stabilität  zu  vergrössern.  —  Es  steht 
ferner  mit  dem  Mechanismus  des  Kniegelenkes  ganz  im  Einklang,  dass 
als  Pronatoren  durchgehends  nur  Beuger  desselben  fungiren,  dass  ferner 
nur  ein  Beuger,  der  Musculus  biceps  femoris,  ein  Supinator  ist,  und  dass 
endlich,  um  dem  kräftigen  Supinator,  der  zugleich  Strecker  des  Kniees 
ist,  nämlich  dem  Musculus quadriceps  femoris,  das  Gegengewicht  zu  halten, 
eine  ganze  Reihe  von  Pronationsmuskeln  zusammentreten  muss;  diese  sind 
die  Musculi  semimembranosus,  semitendinosus,  gracilis,  sartorius  und 
popliteus.  Ebenso  ist  es  im  Mechanismus  des  Kniegelenkes  begründet,  dass 
alle  ebengenannten  Muskeln,  mit  Ausnahme  des  Musculus  popliteus,  erst 
dann  ein  grösseres  Rotationsvermögen  aufbringen  können,  wenn  das  Knie 
bereits  etwas  gebeugt  ist.  Gleichwie  dem  Musculus  biceps  femoris  dieSupi- 
nation  bei  gebeugtem  Knie,  so  ist  dem  Musculus  popliteus  die  Pronations- 
haltung bei  gestrecktem  Knie  übertragen;  der  letztere  hat  insbesondere 
jene  Pronation  zu  vermitteln,  welche  nothwendigerweise  die  Beugung 
des  Kniees  einleitet. 

Die  eingelenkige  Musculatur  ist  hauptsächlich  unter  den 
Streckern  vertreten,  während  zweigelenkige  Muskeln  sowohl  unter 
den  Beugern,  als  auch  unter  den  Streckern  vorkommen.  Die  Anordnung  der 
zweigelenkigen  Beuger  am  Oberschenkel  und  des  Musculus  gastrocnemius 
hat  zur  Folge,  dass  die  Ausnützung  der  Flexionsbewegung  des  Knie- 
gelenkes von  den  gleichzeitigen  Einstellungsverhältnissen  einerseits  des 
Hüft-,  anderseits  des  Sprunggelenkes  beeinflusst  wird,  und  dass  deshalb 
das  Knie  bald  die  Excursionsfähigkeit  der  genannten  Gelenke  beschränken, 
bald  aber  selbst  durch  diese  Gelenke  in  seinem  Gang  gehemmt  werden 
kann.  Es  ist  ganz  leicht,  sich  von  dem  Combinationszwang,  welchen 
diese  zweigelenkige  Musculatur  herbeiführt,  zu  überzeugen. 

Es  kann  nämlich  das  Knie  nicht  vollkommen  gestreckt  werden,  wenn  die 
Hüfte  stark  gebeugt  ist;  nur  sehr  geübte  Turner  können  das  ganz  gestreckte 
Bein  in  der  Hüfte  bis  zu  einem  rechten  Winkel  beugen.  Der  Grund  liegt  in  den 
Muskeln  der  Beugergruppe  des  Oberschenkels,  deren  iLängen  nur  auf  die  Strecklage 
beider  Gelenke  berechnet  sind;  sie  lassen  deshalb,  ohne  grössere  Dehnung  zu  er- 
fahren, den  vollen  Umfang  der  entgegengerichteten  Exeu rsions weiten  in  beiden 
Gelenken  nicht  gleichzeitig  ausnützen.  —  Ein  ähnliches  Verhältnis,  obgleich  minder 
auffällig,  lässt  sich  auch  zwischen  dem  Kniegelenk  und  dem  Sprunggelenk  nach- 
weisen; denn  es  ist  nur  sehr  schwer  möglich,  die  volle  Beugelage  des  Sprung- 
gelenkes festzuhalten,  so  lange  das  Kniegelenk  ganz  ausgestreckt  ist. 

Die  zweigelenkigen  Muskeln  sind  übrigens  für  die  Leistungs- 
fähigkeit der  Beine  in  anderer  Beziehung  von  Vortheil,  und  zwar  theils 
dadurch,  dass  sie  die  eingelenkigen  Muskeln  als  Synergisten  unterstützen, 
theils  indem  sie  die  Bewegung  rasch  von  einem  auf  das  andere  Gelenk, 
aber  nur  mit  Bezug  auf  entgegengerichtete  Excursionen  übertragen. 

In  ersterer  Beziehung  genügt  es  darauf  hinzuweisen,  dass  der  Musculus 
iliopsoas  als  Beuger  der  Hüfte,  in  seinem  Bestreben,  das  Bein  zu  heben,  von  dem 
Musculus  rectus  femoris  unterstützt  wird,  und  dass  die  Musculi  glutaei,  in  dem 
Bestreben,  eine  Beugung  der  Hüfte  zu  verhindern  und  damit  den  Rumpf  zu  tragen, 
unterstützt  werden  von  allen  am  Sitzknorren  befestigten  Muskeln  der  Beuger- 
gruppe des  Oberschenkels. 
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Ein  sehr  triftiges  Zeugnis  für  die  Verwendung  der  zweigelenkigen  Muskeln 
zum  Behuf  der  Ueber tragung  der  Bewegung  von  einem  auf  das  andere  Gelenk 
bietet  das  wechselnde  Spiel  der  Gelenke  beim  Gehen.  Wenn  ein  Schritt  nach 
vorne  gemacht  werden  soll,  so  muss  sich  das  hinten  aufgesetzte  und  im  Knie 
bereits  gestreckte  Bein  noch  zu  dem  Zweck  weiter  verlängern,  um  den  Rumpf  auf 
das  vordere  Bein  zuschieben;  dies  geschieht  durch  Streckung  des  Sprunggelenkes. 
Das  nun  in  allen  drei  Gelenken  gestreckte,  deshalb  verlängerte  und  unbelastete 
Bein  muss  im  nächsten  Moment  wieder  vorwärts  gebracht  werden  und  neben 
dem  belasteten,  im  Sprunggelenk  gebeugten,  daher  kürzeren  Bein  vorbeischwingen ; 
dies  kann  es  aber  nur  dann,  wenn  es  wieder  verkürzt,  also  in  einem  oder  dem 
anderen  Gelenk  gebeugt  wird.  Diese  das  Bein  wieder  verkürzende  Beugung 
geschieht  im  KniegelenK  und  nicht  im  Sprunggelenk,  und  zwar  aus  dem  Grund, 
weil  der  im  Sprunggelenk  gestreckte,  gegen  den  Unterschenkel  schief  gestellte  Fuss 
allsogleich  mit  der  ganzen  Sohle  auftreten  kann,  sobald  das  Bein  wieder  nach  vorne 

febracht  worden  ist,  während  der  gebeugte  Fuss  mit  der  Ferse  auftreten  müsste. 
is  ist  klar,  dass  es  keinen  geeigneteren  Muskel  geben  kann,  um  diese  zwei  rasch 
aufeinander  folgenden  Bewegungen,  nämlich  zuerst  die  Streckung  des  Sprung- 
gelenkes und  dann  die  Beugung  des  Kniegelenkes  auszuführen,  als  den  Musculus 
gastrocnemius ;  denn  dieser  Muskel  braucht  nur  seine  Contraction  fortdauern  zu 
lassen,  um  den  Effect  vom  Sprunggelenk  auf  das  Kniegelenk  zu  übertragen. 

Einen  ähnlichen  Combinationsapparat  repräsentirt  auch  der  Tractus  iUotihialis 
der  Fascia  lata,  welcher,  wenn  seine  obere  Ansatzstelle  bei  der  Streckung  der 
Hüfte  gehoben  wird,  die  gleiche  Wirkung  sofort  auf  das  Kniegelenk  überträgt. 

Rücksichtlich  der  Muskeln  des  Sprunggelenkes  ergeben  sich 
ähnliche  Verhältnisse  wie  am  Handgelenk.  Es  gehen  zwar  alle  Muskeln, 
der  Musculus  triceps  surae,  die  Musculi  tibiales  und  peronaei,  über  beide 
Sprunggelenke  hinweg,  sie  sind  aber  dabei  so  angeordnet,  dass  sie 
einzeln,  die  einen  dem  oberen,  die  anderen  dem  unteren  Sprunggelenk 
ein  grösseres  Drehungsbestreben  zuwenden  und  daher,  verschieden  ge- 
paart, jede  Combination  der  vier  einfachen  Excursionsrichtungen  durch 
zuführen  vermögen.  Dadurch  wird  es  möglich,  bei  jeder  Stellung  des 
oberen  Sprunggelenkes  gleichzeitig  eine  Beugung  (Pronation)  oder 
Streckung  (Supination)  des  unteren  Sprunggelenkes  auszulösen. 

Der  MuscuUia  triceps  surae  streckt  beide  Sprunggelenke,  wirkt  jedoch  energischer 
auf  das  obere  Gelenk.  Der  Musculus  tibialis  posterior  greift  das  obere  Sprunggelenk 
unmittelbar  hinter  der  Achse  am  Knöchel,  das  untere  unter  der  Achse,  von  ihr 
etwas  weiter  entfernt,  am  Kahnbein  an;  er  ist  daher  ebenfalls  ein  Strecker  beider 
Sprunggelenke,  wirkt  jedoch  mit  günstigerem  Moment  auf  das  untere  Gelenk. 
Der  Jmtsculus  peroniieus  tertius  beugt  beide  Sprunggelenke,  nimmt  aber  gleichfalls 
einen  grösseren  Einfluss  auf  das  untere.  Die  anderen  drei  Muskeln  beherrschen 
auch  beide  Sprunggelenke,  aber  in  entgegengesetztem  Sinn  und  mit  ungleich 
grossem  Drehungsvermögen.  Der  Muscidus  tibialis  anterior  ist  nämlich  ein  kräftiger 
Beuger  des  oberen  Sprunggelenkes  und  nur  ein  schwacher  Strecker  des  unteren 
Gelenkes.  Die  Musculi  peronaeus  longus  und  peronaeus  brevis  greifen  das  obere  Sprung- 
gelenk am  Knöchel,  hinter  und  nahe  der  Achse,  das  untere  Gelenk  aber  am  Klein- 
zehenrand  des  Fusses,  also  in  grösserem  Abstand  von  der  Achse  an;  sie  sind  daher 
mächtige  Beuger  des  unteren,  aber  minder  einflussreiche  Strecker  des  oberen 
Sprunggelenkes. 

Nennt  man,  wie  dies  gewöhnlich  geschieht,  die  Beugung  des  unteren  Sprung- 
gelenkes, bei  welcher  der  Kleinzehenrand  des  Fusses  gehoben  und  der  Grosszehen- 
rand gesenkt  wird,  Pronation,  dagegen  die  Streckung  desselben,  bei  welcher 
der  Grosszehenrand  erhoben  und  der  Kleinzehenrand  gesenkt  wird,  Supination, 
80  werden  alle  drei  Musculi  peronaei  Pronatoren,  die  Musculi  tibiales  und  der  Musculus 
triceps  surae  Supinatoren  zu  nennen  sein.  Da  beide  Gruppen  sowohl  Beuger  als  auch 
Strecker  des  oberen  Sprunggelenkes  enthalten,  so  wird  sich  jede  Bewegungs- 
combination  auslösen  lassen.  Der  Musculus  triceps  surae  führt  mit  dem  Musculus 
tibialis  posterior  das  Maximum  der  Streckung  und  Supination  herbei,  und  die 
beiden  MuscuU  tibiales  zusammen  ergeben  eine  Supination  bei  gebeugtem 
oberen  Gelenk.    Wirken  die  drei  Musculi   peronaei   gemeinschaftlich  mit  dem 
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Musculus   tibialis  anterior,   dessen   Supinationswirkung  leicht  durch  die  Musculi 

fieronaei  getilgt  wird,  so  kommt  eine  Fronation   bei   gebeugtem  oberen  Ge- 
enk  zu  Stande.   Eine  Pronation   bei   gestrecktem   oberen  Gelenk   erfolgt, 
wenn  sich  die  Musculi  peronaei  mit  dem  Musculus  triceps  surae  combiniren. 

Die  Meinung,  es  müsse  sich  der  Musculus  triceps  surae  um  so  viel  verkürzen, 
als  beim  Zehenstand  der  Abstand  der  Ferse  vom  Boden  beträgt,  ist  irrig.  Um  die 
ganze  Sohle  vom  Boden  abzuwickeln,  genügt  bereits  eine  Verkürzung  des  Muskels 
um  höchsten  4cm.  Der  Grund  davon  ist  leicht  einzusehen;  denn  der  Excursions- 
bogen,  welchen  der  Scheitelpunkt  der  F'erse  bei  der  Streckung  des  Sprunggelenkes 
beschreibt,  ist  kleiner  als  der  Excursionsbogen  der  Zehen,  und  zwar  in  demselben 
Verhältnis,  wie  die  Abstände  dieser  Punkte  von  der  Drehungsachse  des  Gelenkes. 

Die  Verwendung"  der  Hand  als  Greifapparat  beruht  auf  der  Länge 
der  Finger,  auf  der  freien  Beweglichkeit  des  Dauniens  und  auf  der 
auch  einigermassen  isolirbaren  Beweglichkeit  der  dreigliederigen  Finger; 
diese  Bedingungen  fehlen  insgesammt  amFuss.  Die  grosse  Zehe  ist 
nämlich  in  die  Reihe  der  dreigliederigen  Zehen  gestellt  und  nur  amphi- 
arthrodisch  beweglich;  aus  diesem  Grund  ist  sie  nicht  mit  allen  jenen 
Muskeln  ausgestattet,  welche  der  Daumen  besitzt.  Rücksichtlich  der  drei- 
gliederigen, ganz  kurzen  Zehen  ist  das  Unvermögen,  sie  isolirt  zu 
bewegen,  nicht  etwa  der  Fussbekleidung  und  dem  Mangel  an  Uebung 
beizumessen,  es  ist  vielmehr  in  der  Anordnung  des  gesammten  Muskel- 
apparates begründet.  Die  Beschaffenheit  und  Anordnung  der  Beuger 
beweisen  dies  zur  Genüge.  Man  beachte  in  dieser  Hinsicht,  dass  der 
lange  Zehenbeuger  in  eine  einzige  Sehne  übergeht,  und  dass  diese  Sehne 
sich  erst  in  derFusssohle  spaltet;  dass  sich  ferner  diese  Sehne  mit  der 
Sehne  des  langen  Grosszehenbeugers  verbindet,  wodurch  dieser,  der  auch 
der  kräftigere  ist,  ebenfalls  zu  einem  gemeinschaftlichen  Beuger  aller 
Zehen  wird.  Dazu  kommt  noch,  dass  sämmtliche  dreigliederigen  Zehen 
bis  an  ihre  proximalen  Gelenke  gemeinschaftlich  in  die  Sohlenhaut  ein- 
bezogen sind.  —  Die  Sehnen  der  Beuger  und  Strecker  sind  ferner  nicht 
in  die  Richtungslinie  des  Fusses  gelegt  und  ziehen  deshalb  in  schiefer 
Richtung  an  den  Zehen:  die  Beuger,  weil  sie  am  Grosszehenrand  die 
Sohle  betreten,  und  die  Strecker,  weil  sie  durch  das  Ligamentum  fundi- 
forme  pedis  gegen  den  Kleinzehenrand  des  Fusses  abgeknickt  werden. 
Die  schiefe  Richtung  der  Beuger  wird  aber  einigermassen  durch  den 
Musculus  quadratus  plantae  corrigirt,  und  die  Beugesehnen  bekommen 
überdies  einen  mehr  geraden  Verlauf,  wenn  beide  Sprunggelenke  ge- 
streckt sind;  dagegen  wird  die  Ablenkung  der  Sehnen  des  langen  Zehen- 
streckers gerade  durch  die  Abknickung  des  Fusses  gegen  die  Mittelebene, 
welche  die  Streckung  des  unteren  Sprunggelenkes  mit  sich  bringt,  noch 
mehr  vergrössert.  Dieser  Umstand  beweist,  wie  sehr  auch  die  Stellung 
der  Zehen  von  dem  Sprunggelenk  abhängt;  denn  es  muss  noth wendig 
bei  jeder  Streckung  des  unteren  Sprunggelenkes  der  lange  Zehenstrecker 
gespannt  werden.  Es  wird  aber  damit  anderseits  auch  dargethan,  dass 
der  lange  Zehenstrecker  ein  ziemlich  einflussreicher  Beuger  des  unteren 
Sprunggelenkes  ist,  und  dass  er  sich  in  dieser  Eigenschaft  unmittelbar 
an  die  Musculi  peronaei  reiht;  der  Bauch  des  Musculus  peronaeus 
tertius  ist  ja  unmittelbar  an  ihn  geknüpft. 

Es  ist  noch  der  Einfluss  hervorzuheben,  welchen  die  gesammte 
Musculatur  der  Sohle  auf  die  Gestaltung  des  Fusses  nimmt.  Die 
Muskeln  knüpfen,  gleichwie  die  Bänder,  die  Skeletstücke  aneinander 
und  festigen  daher  das  Fussgewölbe;  sie  bieten  jedoch  als  sehr  elastische 
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Verbindungsmittel  den  Vortheil,  dass  sie  die  Federkraft  der  Sohle  und 
die  Befähigung  derselben,  sich  den  Bodenverhältnissen  anzupassen, 
bedeutend  erhöhen. 

Untersucht  man  endlich  die  Wirkung  der  Muskeln  der  unteren 
Gliedmassen  mit  Rücksicht  auf  die  Tragfähigkeit  der  Beine,  so  muss 
der  Fuss  als  der  mit  der  Sohle  im  Raum  festgestellte  Antheil  des  ganzen 
Systems  angenommen  und  die  Bewegungsmöglichkeit  daher  auf  die 
oberen  Abtheilungen  des  Beins  bezogen  werden.  Vor  Allem  kommt  es 
dabei  darauf  an,  die  Gelenke  in  der  Beuge-  oder  Streckstellung  zu 
fixiren.  Es  kann  zwar  das  Hüftgelenk  und  auch  das  Kniegelenk  voll- 
ständig gesteift  werden;  nichtsdestoweniger  besitzt  aber  selbst  die  auf- 
rechte symmetrische  Attitüde  keine  vollkommene  Stabilität,  und 
zwar  aus  dem  Grund,  weil  sich  dabei  das  Sprunggelenk  in  einer 
Mittellage  befindet  und  deshalb  nur  labil  eingestellt  ist.  Es  gibt  überhaupt 
gar  keine  aufrechte  Haltung,  bei  welcher  dem  Leib  eine  vollkommene 
Stabilität  zukommt;  immer  sind  Aequilibrirungsbewegungen  noth- 
wendig,  zu  dem  Zweck,  die  unvermeidlichen  Schwankungen  des 
Leibes  zu  compensiren.  Je  kleiner  die  Unterstützungsfläche  ist  (vgl. 
S.  162),  je  höher  der  Schwerpunkt  des  Rumpfes  getragen  wird,  je 
mehr  die  Thätigkeit  der  Musculatur  in  Anspruch  genommen  wird 
und  je  länger  die  Attitüde  festgehalten  werden  soll,  desto  grösser 
sind  die  Schwankungen  und  desto  energischer  die  Aequilibrirungs- 
bewegungen. 

An  der  Hüfte  besorgen  die  Gesässmuskeln  und  die  Muskeln  der 
Beugergruppe  des  Oberschenkels  nicht  nur  die  Steifung  des  Gelenkes, 
sondern  auch  die  Aequilibrirung;  am  Kniegelenk  ist  diese  Leistung 
dem  Musculus  quadriceps  femoris  übertragen,  wobei  er,  wie  es  scheint, 
selbst  von  dem  Musculus  soleus  unterstützt  wird,  und  zwar  insoferne, 
als  dieser  Muskel  sich  bestrebt,  die  Tibia  ober  dem  aufgesetzten  Fuss 
senkrecht  zu  erhalten.  Wie  sehr  auch  der  Tractus  iliotibialis  bei  der 
Steifung  des  Hüft-  und  Kniegelenkes  mithilft,  beweist  die  Spannung  dieses 
Theiles  der  Fascia  lata  bei  der  aufrechten,  insbesondere  bei  der  asym- 
metrischen Körperhaltung,  wobei  derselbe  für  den  am  Standbein  stärker 
austretenden  Trochanter  major  eine  Stützfläche  abgibt.  —  Da  der  Schwer- 
punkt des  Rumpfes  bei  strammer,  aufrechter  Haltung  vor  die  Sprungbein- 
rolle fällt,  so  müssen  es  die  Wadenmuskeln  sein,  welche  zur  Aequi- 
librirung im  Sprunggelenk  das  meiste  zu  leisten  haben;  es  ist  aber 
klar,  dass  sich  in  dem  Mass,  als  die  Schwerlinie  gegen  die  Zehen  vor- 
rückt, auch  alle  anderen  hinter  dem  Sprunggelenk  hinwegziehenden 
Muskeln,  mit  Einschluss  der  Zehenbeuger,  mehr  und  mehr  daran  be- 
theiligen werden.  Die  Spannung  dieser  Beugemuskeln  bringt  es  mit 
sich,  dass,  sobald  die  Ferse  gehoben  und  die  Sohle  vom  Boden  ab- 
gewickelt wird,  die  Zehen  gebeugt  und  gegen  den  Boden  gepresst 
werden.  Dies  geschieht  umso  mehr,  je  näher  die  Attitüde  dem  Zehenstand 
kommt;  es  tritt  nämlich  dann  wegen  der  Streckung  des  unteren  Sprung- 
gelenkes auch  der  lange  Zehenstrecker  in  Action,  und  in  Folge  der 
gemeinschaftlichen  Wirkung  der  Beuger  und  Strecker  führen  die  Zehen 
förmlich  Greifbewegungen  aus  und  nehmen  jene  bogenförmige  Gestalt 
an,  welche  sie  befähigt,  elastischen  Federn  gleich,  den  nach  vorne  geneigten 
Rumpf  wieder  zurück  zu  biegen.  Zum  Beweis  dessen,  dass  die  Krümmung 
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der  Zehen  eine  Folge  der  Gangbewegungen  ist,  diene  die  mehr  gestreckte 
Form  derselben  beim  Neugeborenen. 

Bei  der  asymmetrischen  Stehweise  besorgt  hauptsächlich  die 
Musculatur  des  nicht  belasteten  Beins  die  Aequilibrirung.  Diese  Stand- 
weise besitzt  auch  thatsächlich  die  grösste  Stabilität. 


Anhang. 

Die  hegenden  des  menscliliclien  Körpers. 

In  den  vorhergehenden  Capiteln  ist  an  entsprechender  Stelle  dar- 
gelegt worden,  in  welcher  Weise  die  einzelnen  Abschnitte  des  mensch- 
lichen Körpers  durch  die  Formen  und  Gliederungen  des  Skeletes  und 
durch  die  Ausbildung  und  Anordnung  der  Muskeln  ihre  Gestalt  und  ihr 
äusseres  Gepräge  erhalten.  Darnach  lassen  sich  an  jedem  Abschnitt 
des  Körpers  äusserlich  eine  Reihe  von  Gebieten  abgrenzen,  welche  als 
Gegenden,  Begiones,  bezeichnet  werden.  Dem  allgemeinen  Bauplan  des 
Körpers  entsprechend  sind  dieselben  paarig  und  symmetrisch  angeordnet. 
Allerdings  pflegt  man  diejenigen  Körpergegenden,  in  welche  an  der  vor- 
deren oder  an  der  hinteren  Oberfläche  des  Leibes  die  Mittellinie  fallt, 
als  unpaarige  zu  bezeichnen;  jedoch  kann  man  selbstverständlich  auch 
an  ihnen  zwei  symmetrische  Hälften  unterscheiden.  Zur  Eintheilung  der 
Körpergegenden  geben  zunächst  die  Gestalt  und  die  Modellirung  des 
Leibes  die  gewünschten  Anhaltspunkte;  vielfach  aber  sind  es  praktische 
Rücksichten  gewesen,  insbesondere  das  Bestreben,  in  Hinblick  auf  die 
Localisation  innerer  Organe  eine  geeignete  Orientirung  zu  schaffen, 
welche  für  die  Anzahl  der  an  einem  Körperabschnitt  •  besonders  zu  be- 
zeichnenden Gegenden  und  für  die  Art  ihrer  Abgrenzung  massgebend 
waren.  Je  nach  sachlichen  Bedürfnissen,  wohl  auch  nach  persönlichen 
Auffassungen  der  Autoren  ist  daher  die  Eintheilung  der  Körpergegenden 
in  sehr  verschiedener  Weise  getroffen  worden.  Der  folgenden  Dar- 
stellung, welche  nichts  anderes  sein  soll,  als  eine  kurze  Charakterisirung 
der  verschiedenen  Körpergegenden,  liegt  die  von  der  Anatomischen 
Gesellschaft  vereinbarte  Eintheilung  und  Namengebung  zu  Grunde. 

Gegenden  des  Rumpfes,  Begiones  trunci.  Man  unterscheidet  am 
Rumpf,  Truncus,  zunächst:  die  Brust,  Pectus,  den  Bauch,  Abdomen, 
und  den  Rücken,  Dorsum. 

Die  Gegenden  der  Brust.  Die  Brust  wird  abgegrenzt:  nach 
oben  gegen  den  Hals  durch  die  obere  Contourlinie  des  Schlüsselbeins 
und  durch  den  oberen  freien  Rand  des  Brustbeins;  seitlich  gegen  den 
Armdurch  den  vorderen  Rand  des  Musculus  deltoideus;  nach  hinten  gegen 
den  Rücken  durch  die  hintere  Achselfalte  und  weiterhin  durch  eine  Linie, 
welche  in  Fortsetzung  der  letzteren  senkrecht  absteigt;  endlich  nach 
unten  gegen  den  Bauch  durch  eine  Linie,  welche  vom  unteren  Rand 
des  Brustboinkörpers  in  etwas  absteigender  Richtung  so  gezogen  wird, 
dass  sie  unterhalb  des  Scheitels  der  Achselhöhle  die  8.  Rippe  schneidet. 
Die  Brust  wendet  demnach  eine  breite  Fläche  nach  vorne  und  je  eine  ge- 
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wölbte  Fläche  nach  rechts  und  nach  links;  dadurch  ist  naturgemäss  zu- 
nächst die  Unterscheidung  der  vorderen  Brustgegend,  Begio  pectoris 
anterior,  von  der  seitlichen  Brustgegend,  Regio  pectoris  lateralis  (dextra 
und  sinistra),  gegeben;  entlang  der  vorderen  Achselfalte  grenzen  sie 
sich  von  einander  ab.  Jede  der  beiden  zerfällt  in  Unterabtheilungen. 

Innerhalb  der  vorderen  Brustgegend  werden  unterschieden: 

1.  Die  Begio  stemalis,  im  Bereich  des  Körpers  und  der  Handhabe 
des  Brustbeins. 

2.  Die  Regio  clavicularis,  im  Bereich  des  Schlüsselbeins. 

3.  Die  Regio  infraclavicularis;  sie  entspricht  jener  Einsenkung, 
welche  besonders  bei  fettarmen  Personen  unterhalb  des  Schlüsselbeins, 
im  Bereich  der  Pars  clavicularis  des  Musculus  pectoralis  major  deutlich 
ausgebildet  ist;  lateral  begrenzt  sie  sich  an  dem  vorderen  Rand  des 
Musculus  deltoideus.  In  ihren  lateralen  Abschnitt  fällt  daher  das  Trigo- 
num  deüoideopectorale  (vgl.  S.  235). 

4.  Die  Regio  mammalis;  sie  nimmt  den  überwiegenden  Antheil  der 
vorderen  Brustgegend  ein,  etwa  jenes  Gebiet,  in  welchem  sich  beim 
Weib  die  normale  Brustdrüse  ausbreitet.  Sie  ist  namentlich  beim  Mann 
nicht  scharf  zu  begrenzen;  in  senkrechter  Richtung  erstreckt  sie  sich 
annähernd  von  der  2.  bis  zur  6.  Rippe,  lateral  bis  dorthin,  wo  sich  die 
vordere  Achselfalte  von  der  Brust  abzuheben  beginnt,  und  medial  bis 
an  die  Regio  sternalis.  In  ihr  Bereich  fällt  daher  die  Pars  sternocostalis 
des  Musculus  pectoralis  major. 

5.  Die  Regio  inframammalis  schliesst  sich  unten  an  die  Regio  mam- 
malis an  und  bildet  neben  der  Regio  sternalis  den  untersten  Theil  der 
vorderen  Brustgegend;  in  sie  fallt  das  oberste  Stück  des  Musculus  rectus 
abdominis. 

Die  seitliche  Brustgegend  zerfällt  in  zwei  Abtheilungen :  eine 
obere,  die  Regio  axillaris^  und  eine  untere,  die  Regio  costalis  lateralis.  Die 
Regio  axillaris  begreift  die  Gebiete  der  frei  austretenden  vorderen  und 
hinteren  Achselfalte,  Plicae  axillares,  anterior  und  posterior,  sowie  die 
zwischen  diesen  befindliche  Achselgrube  (vgl.  S.  236)  in  sich.  Unter- 
halb der  Achselfalten  geht  sie  ohne  deutliche  Grenze  in  die  Regio  costalis 
lateralis  über.  Im  Bereich  der  ganzen  seitlichen  Brustgegend  breiten  sich 
die  Bündel  des  Musculus  serratus  anterior  aus. 

Die  Gegenden  des  Bauches.  Als  Grenzen  des  Bauches  sind  zu 
bezeichnen:  nach  oben  gegen  die  Brust  die  oben  angegebene  Linie;  nach 
unten  gegen  den  Oberschenkel  das  Leistenband  und  gegen  die  Hüfte 
der  vordere  Theil  des  Darmbeinkammes;  nach  hinten  gegen  den 
Rücken  die  Fortsetzung  jener  Linie,  durch  welche  man  den  letzteren 
von  der  seitlichen  Brustgegend  abgrenzt.  —  Man  pflegt  an  dem  Bauch 
zunächst  drei  von  oben  nach  unten  folgende  Hauptabschnitte  zu 
unterscheiden: 

1.  Die  Oberbauchgegend;  sie  reicht  bis  zu  einer  wagrechten 
Linie  herab,  welche  jederseits  die  Spitze  der  10.  Rippe  berührt  und 
von  dieser  an  weiter  dem  Contour  der  unteren  Brustapertur  folgt.  Ihr 
mittlerer  Antheil,  welcher  sich  zwischen  den  beiden  Rippenbögen 
ausbreitet  und  sich  oben  durch  den  unteren  Rand  des  Brustbeinkörpers 
abgrenzt,  wird  als  Regio  epigastrica  bezeichnet;  in  diesem  Bereich  findet 
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sich  der  Angulus  infrastemalü  mit  dem  Processus  xiphoideus;  die  dem 
ersteren  entsprechende,  äusserlich  wahrnehmbare  Einsenkung  wird  als 
Magengrube  (auch  Herzgrube),  Scrobtculus  cordis^  bezeichnet.  —  Der 
seitliche  Theil  der  Oberbauchgegend,  die  üegio  hypochondrtaca,  umfasst 
hingegen  jenes  Gebiet,  in  welchem  sich  die  vorderen  Endstücke  und 
die  Knorpel  der  6.  bis  10.  Rippe  befinden;  sie  erstreckt  sich  jederseits 
unterhalb  der  Regio  costalis  lateralis  bis  zum  Rücken. 

2.  Die  Mittelbauchgegend,  Regio  mesogastrtca,  scheidet  sich  von 
der  Unterbauchgegend  durch  eine  wagrechte  Linie,  welche  jederseits 
den  vorderen  oberen  Darmbeinstachel  trifft.  Auch  an  ihr  unter- 
scheidet man  drei  neben  einander  gelegene  Unterabtheilungen,  eine 
unpaarige  und  eine  paarige.  Die  erstere,  Itegio  umbilicalis,  breitet  sich 
rings  um  den  Nabel,  Umbilicus,  aus  und  grenzt  sich  beiderseits  entlang 
dem  lateralen  Rand  des  Musculus  rectus  abdominis  von  der  paarigen 
Begio  abdominis  lateralis  ab.  Diese  letztere  zieht  sich  zwischen  dem 
Rippenbogen  und  dem  Darmbeinkamm,  im  Bereich  der  weichen  Bauch- 
wand bis  zum  Rücken  hin. 

3.  Die  Unterbauchgegend,  Begio  hypogastrica;  derjenige  Antheil 
derselben,  welcher  den  untersten  Stücken  der  beiden  geraden  Bauch- 
muskeln entspricht,  wird  als  Regio  pviica  bezeichnet;  sie  grenzt  sich 
nach  unten  an  den  Höckern  der  Schambeine  von  der  Regio  pudendalis 
ab,  schliesst  aber  noch  den  Schamberg,  Monspvbis,  in  sich.  Der  seit- 
liche Bezirk  der  Unterbauchgegend,  die  Regio  inguinalis,  stellt  ein 
schmales,  schiefwinkeliges,  nach  unten  vom  Leistenband  begrenztes 
Dreieck  dar,  dessen  Spitze  am  vorderen  oberen  Darmbeinstachel  liegt; 
in  ihrem  Bereich  befindet  sich  der  Leistencanal. 

Die  Gegenden  des  Rückens.  Der  Rücken  umfasst  die  ganze 
breite  hintere  Fläche  desflumpfes  mit  Einschluss  der  Hüfte,  Coxa,  und 
der  Gesässbacken,  Nates  (vgl.  S.  260).  Seitlich  grenzt  er  sich  gegen 
den  Arm  dort  ab,  wo  die  Wölbung  des  Deltamuskels  beginnt  und  weiter 
unten  gegen  die  seitliche  Brust-  und  Bauchgegend  durch  eine  Linie, 
welche  von  der  hinteren  Achselfalte  senkrecht  herab  zum  Darmbein- 
kamm gezogen  wird.  —  Von  den  in  diesem  Gebiet  zu  unterscheidenden 
Gegenden  ist  zunächst  die  Regio  mediana  dorsi  zu  nennen ;  sie  erstreckt 
sich  in  einer  Breite,  welche  den  Querdimensionen  der  Wirbelsäule  ent- 
spricht, jederseits  der  Medianlinie  von  der  Grenze  des  Nackens  bis  zum 
Dornfortsatz  des  letzten  Lendenwirbels  herab.  Unten  schliesst  sich  an  sie 
im  Bereich  des  Kreuzbeins  die  Regio  sacralis  an.  —  Die  seitlichen 
Bezirke  des  Rückens  werden  in  der  oberen  Hälfte  desselben  hinsichtlich 
ihrer  Modellirung  wesentlich  von  dem  Schulterblatt  und  den  an  der 
dorsalen  Seite  und  an  dem  Achselhöhlenrand  desselben  haftenden  Muskeln 
beeinflusst.  Das  Schulterblatt  gibt  demgemäss  hier  den  geeignetsten 
Anhaltspunkt  für  die  Eintheilung  paariger  Gegenden  ab.  Man  unter- 
scheidet die  Regio  scapularis,  die  Regio  suprascapularis  und  die  Regio 
infrascapularis;  die  letztere  reicht  von  dem  unteren  Winkel  des  Schulter- 
blattes bis  zur  12.  Rippe  herab;  die  Lage  und  Ausdehnung  der  beiden 
erstgenannten  ist  durch  die  Namen  hinreichend  gekennzeichnet.  Als 
Regio  interscapularis  wird  das  ganze  Gebiet  benannt,  w^elches  jederseits 
von  dem  medialen  Schulterblattrand  begrenzt  wird;  sie  fasst  also  den 
entsprechenden  Theil  der  Regio  mediana  dorsi  in  sich.  —  An  die  Regio 
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infrascapularis  schliesst  sich  nach  unten  die  paarige  Regio  lumballs  an, 
deren  Ausdehnung  annähernd  dem  Bereich  des  Musculus  quadratus 
lumborum  entspricht;  sie  begrenzt  sich  demnach  unten  an  dem  hinteren 
Theil  des  Darmbeinkammes.  —  Der  Darmbeinkamm  bildet  seiner  ganzen 
Länge  nach  die  obere  Grenze  der  Regio  coxae,  welche  sich  unterhalb  der 
Regio  lumbalis  und  der  Regio  abdominis  lateralis  bis  an  jene  Wölbungen 
erstreckt,  welche  seitlich  durch  den  Trochanter  major  und  hinten  durch 
den  grossen  Gesässmuskel  erzeugt  werden.  Das  Bereich  des  letztgenannten 
Muskels  ist  die  Gesässgegend,  Regio  glutaea,  welche  sich  unten  mit 
der  Gesässfurche  (vgl.  S.  260)  gegen  den  Oberschenkel  abgrenzt. 

An  dem  unteren  Ende  des  Rumpfes  befindet  sich  die  Mittel- 
fleischgegend, Äe^oj^mn^aZw;  dieselbe  begrenzt  sich  im  Umfang  des 
Beckenausganges  (vgl.  S.  58),  und  da  die  Präparation  bei  gebeugten 
und  abducirten  Oberschenkeln  voi^enommen  wird,  rückt  der  untere 
Rand  des  grossen  Gesässmuskels  an  die  hintere  Grenze  dieser  Gegend. 
Sie  umfasst  den  After  und  die  neben  diesem  gelegenen  Fossae  ischio- 
rectalea^  ferner  den  zwischen  den  äusseren  Geschlechtstheilen  und  dem 
After  gelegenen  Damm  (Mittelfleisch,  Perineum,  im  engeren  Sinn). 
Man  theilt  die  Regio  perinealis  in  eine  vordere  und  eine  hintere  Ab- 
theilung, deren  Grenze  durch  eine  quere  Linie  gegeben  ist,  welche,  vor 
dem  After  vorbeiziehend,  die  beiden  Sitzknorren  mit  einander  verbindet. 
Die  hintere  Abtheilung,  Regio  analis,  hat  den  Musculus  levator  ani  zur 
Grundlage,  während  die  vordere  Abtheilung,  Regio  urogenitalis,  dem  Bereich 
des  Diaphragma  urogenitale  entspricht.  —  An  die  letztgenannte  Gegend 
schliesst  sich  die  Regio  pudendalis  an ;  diese  umfasst  die  äusseren  Ge- 
schlechtstheile,  also  beim  Weib  die  grossen  Schamlippen  mit  der  Scham- 
spalte, beim  Mann  den  Hodensack  und  den  freien  Theil  des  männlichen 
Gliedes.  Wegen  der  verhältnismässig  geringeren  Ausbreitung  der  weib- 
lichen Schamtheile  fällt  die  Regio  pudendalis  des  Weibes  ganz  in  das 
Gebiet  der  Regio  urogenitalis,  während  sie  sich  beim  Mann  nahezu 
vollständig  von  der  letzteren  abhebt. 

Da  die  Zwecke  der  praktischen  Medicin  eine  möglichst  genaue  Feststellung 
und  Bezeichnung  der  Lage  der  inneren  Organe  im  Verhältnis  zur  Rumpfwand  er- 
forderlich machen,  so  hat  man  sich  über  eine  Anzahl  von  Orientirungslinien 
geeinigt,  welche  man  sich  an  der  äusseren  Oberfläche  des  Rumpfes  an  bestimmten 
stellen  in  senkrechter  Richtung  gezogen  denkt;  dieselben  sind: 

die  Linea  mediana  anterior ,  die  Mittellinie  an  der  vorderen  Fläche  des  Rumpfes; 

die  Linea  stemalisj  entlang  dem  Seitenrand  des  Brustbeins,  ausgehend  von 
der  Articulatio  sternociavicularis ; 

die  Linea  mamiUarisy  durch  die  Mitte  der  Brustwarze  gezogen; 

die  Linea  parastemalis,  genau  in  der  Mitte  zwischen  der  Linea  sternalis  und 
der  Linea  mamillaris  gedacht; 

die  Linea  axillaris,  an  der  seitlichen  Rumpfwand,  ausgehend  von  dem  Scheitel 
der  Achselgrube; 

die  Linea  8capulari$,  an  der  hinteren  Rumpfwand  durch  den  unteren  Winkel 
des  Schulterblattes  gezogen; 

die  Linea  mediana  posterior,  die  Mittellinie  an  der  hinteren  Fläche  des  Rumpfes. 

Gegenden  des  Halses,  Regionea  colli.  Eine  Linie,  welche  von  dem 

Warzenfortsatz  zur  Schulterhöhe  gezogen  wird,  fällt   in  ihrer   unteren 

Hälfte  mit  dem  vortretenden  Seitencontour  des  Musculus  trapezius  zu- 

I  sammen;  sie  grenzt  einen  hinteren  Antheil  des  Halses,  denNacken,  Cervix 

8.  Nuchcty  von  dem  Hals,  Collum  im  engeren  Sinn,  ab.  Der  letztere  ist 
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es,  welcher  insbesondere  den  Eingeweideraum  enthält;  dem  ersteren 
gehören  die  seitlich  und  hinten  an  der  Wirbelsäule  haftenden  und  die 
zum  Hinterhaupt  ziehenden  Muskeln  an. 

Der  Hals  im  engeren  Sinn  wird  durch  den  schief  nach  vorne 
absteigenden  Musculus  sternocleidomastoideus  in  zwei  grosse  Bezirke, 
die  vordere  und  die  seitliche  Halsgegend,  eingetheilt. 

Die  vordere  Halsgegend,  Regio  colli  anterior,  begrenzt  sich  oben 
an  dem  unteren  Rand  des  Unterkiefers,  seitlich  rechts  und  links,  an 
dem  vorderen  Rand  des  Musculus  sternocleidomastoideus  und  unten  an 
der  Incisura  jugularis  sterni;  sie  bildet  somit  ein  grosses,  symmetrisch 
gelagertes,  gleichschenkeliges  Dreieck,  dessen  Basis  nach  oben  und 
dessen  Spitze  nach  unten  gerichtet  ist.  Ihre  besondere  Modellirung  ver- 
dankt sie,  abgesehen  von  dem  vorderen  Rand  des  Musculus  sternocleido- 
mastoideus, namentlich  dem  median  vorspringenden  Schildknorpel  des 
Kehlkopfes  (Prominentia  laryngea)  und  der  an  diesen  sich  anschliessenden 
Schilddrüse;  von  ihnen  hängen  zum  grössten  Theil  die  individuellen 
Formverschiedenheiten  des  Halses  ab.  Seitlich  von  diesen  Eingeweiden 
sinkt  die  vordere  Halsgegend,  insbesondere  bei  zurückgebeugtem  Kopf 
grubig  ein.  Eine  Reihe  von  theils  an  der  Oberfläche  sichtbaren,  theils 
leicht  tastbaren  Anhaltspunkten  gestattet  die  Eintheilung  dieser  Gegend 
in  eine  Anzahl  von  paarigen  und  unpaarigen  Unterabtheilungen;  die 
unpaarigen  sind: 

1.  Die  Regio  submentalis,  von  dem  Kinnwulst  nach  unten  bis  an 
das  Zungenbein  reichend;  seitlich  begrenzt  sie  sich  mit  dem  vorderen 
Bauch  des  Musculus  digastricus. 

2.  Die  Regio  hyotdea,  im  Bereich   des  Zungenbeinkörpers  gelegen. 

3.  Die  Regio  aubhyoidea,  zwischen  dem  Zungenbein  und  dem  oberen 
Rand  des  Schildknorpels. 

4.  Die  Regio  laryngea,  durch  die  Ausdehnung  des  Schildknorpels 
bestimmt. 

5.  Die  Regio  thyreoidea,   das  Gebiet   der  Schilddrüse   einnehmend. 

6.  Die  Regio  suprastemalis ;  sie  umfasst  den  Bezirk,  welcher  sich 
unterhalb  der  Regio  thyreoidea  zwischen  den  Musculi  sternocleido- 
mastoidei  bis  an  die  Incisura  jugularis  sterni  erstreckt.  Die  unmittelbar 
ober  der  letzteren  befindliche  Einsenkung  dieser  Gegend  wird  als 
Drosselgrube,  Fossa  jugularis,  bezeichnet. 

Als  paarige  Unterabtheilungen  der  vorderen  Halsgegend  unter- 
scheidet man  die  folgenden: 

1.  Die  Regio  submaxillarü ;  sie  reicht  vom  unteren  Rand  des  Unter- 
kiefers bis  an  jene  bogenförmige  Linie  herab,  welche  durch  den  Verlauf 
des  Musculus  digastricus  bezeichnet  wird.  Im  Grund  dieser  Gegend  liegt 
der  Musculus  mylohyoideus  und  der  untere  Antheil  des  Musculus  hyo- 
glossus;  ihren  Inhalt  bildet  die  Glandula  submaxillaris  mit  den  an  diese 
angeschlossenen  Gefässen  und  Nerven.  Insoferne  diese  Gegend,  nament- 
lich bei  zurückgebeugtem  Kopf,  grubig  eingesunken  erscheint,  spricht 
man  auch  von  einer  Fossa  submaxillaris. 

2.  Die  Fossa  carotica;  so  wird  jene  dreieckige  Gegend  bezeichnet, 
welche  lateral  durch  den  vorderen  Rand  des  Musculus  sternocleido- 
mastoideus, oben  durch  die  Musculi  digastricus  und  stylohyoideus  be- 
grenzt wird  und  medial  sich  an  die  Regiones  subhyoidea,  laryngea  und 
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thyreoidea  anschliesst.  Der  untere  Winkel  dieser  Gegend  ist  durch  die 
Ueberkreuzung  des  Musculus  sternocleidomastoideus  mit  dem  oberen 
Bauch  des  Musculus  omohyoideus  gegeben.  In  ihr  findet  sich  das  oberste 
Stück  der  Arteria  carotis  communis  mit  ihrer  Theilungsstelle,  ferner 
die  Arteriae  carotis  interna  und  carotis  externa  mit  den  ersten  Aesten  der 
letzteren  und  den  an  diese  Arterien  angeschlossenen  Gebilden.  Nach 
oben  geht  die  Fossa  carotica  hinter  dem  Unterkieferwinkel  in  die  Fossa 
retromandibularis  des  Kopfes  über  und  flacht  sich  neben  dem  grossen 
Hörn  des  Zungenbeins  gegen  die  Regio  submaxillaris  ab. 

An  die  vordere  Halsgegend  schliesst  sich  seitlich  die  Regio  stemo- 
cleidomastoidea  an,  welche  durch  die  Ausbreitung  des  gleichnamigen 
Muskels  gekennzeichnet  ist  und  somit  zwischen  die  vordere  und  seit- 
liche Halsgegend  eingeschaltet  erscheint.  Die  Stelle,  welche  an  dem 
unteren  Antheil  des  Muskels  dem  Zwischenraum  zwischen  seinen  beiden 
Ursprungsköpfen  entspricht,  v^ivA  Fossa  supradqmcularis  _minor  genawit; 
sie  .stellt  ßina,  Ziigaagspforte  für  die_AuifiUcihung  der-Arteria  carotis 
communis  dar. 

Die  seitliche  Halsgegend,  Regio  colli  lateralis,  Sie  ist  jenes 
dreieckige  Gebiet,  welches  vorne  durch  den  hinteren  Rand  des  Musculus 
sternocleidomastoideus,  hinten  durch  den  Seitenrand  des  Musculus 
trapezius  und  unten  durch  das  Schlüsselbein  begrenzt  wird;  das  letztere 
bildet  die  Basis  des  spitzwinlieligen  Dreieckes.  Der  untere,  breitere 
Theil  dieser  Gegend  vertieft  sich  oberhalb  des  Schlüsselbeins  mehr 
oder  weniger  und  wird  als  Fossa  supraclavicularis  major  besonders  be- 
zeichnet Innerhalb  dieser  letzteren  lässt  sich  durch  den  schräg  ver- 
laufenden unteren  Bauch  des  Musculus  omohyoideus  ein  dreieckiges, 
unmittelbar  ober  dem  Schlüsselbein  gelegenes  Feld  abgrenzen,  welches 
den  Namen  Trigonum  omoclaviculare  führt.  Von  dem  letzteren  aus  ist 
das  Gebiet  der  Musculi  scaleni  mit  dem  Armnervengeflecht,  sowie  die 
Arteria  und  Vena  subclavia  zugänglich. 

Die  hintere  Halsgegend,  Regio  colli  posterior,  wird  auch  als 
Nackengegend,  Regio  nuchae,  bezeichnet.  Sie  geht  oben  in  der  Höhe 
lies  Warzenfortsatzes  ohne  scharfe  Grenze  in  die  Hinterhauptgegend, 
unten  an  dem  vorspringenden  Dornfortsatz  des  7.  Halswirbels  in  den 
Rücken  über.  Ihre  Modellirung  ist  wesentlich  durch  die  oberflächlicheren 
Muskeln  des  Nackens,  namentlich  die  oberen  Antheile  des  Musculus 
trapezius,  des  Musculus  splenius  capitis  und  des  Musculus  semispinalis 
<;apitis  bedingt.  Durch  das  symmetrische  Vortreten  des  letztgenannten 
Muskels  wird  in  dem  oberen  Theil  der  Nackengegend,  welcher  noch  in 
das  Bereich  der  Kopfhaare  übergreift,  ein  medianes,  dreiseitiges  Grübchen, 
die  Fovea  nuchae,  erzeugt. 

Gegenden  des  Kopfes»  Regiones  capitis.  An  dem  Kopf,  Caput^  ist 
zunächst  das  Gesicht,  Facies,  gegenüber  dem  Himan theil  auseinander 
zu  halten,  für  welchen  letzteren  die  deutsche  Bezeichnung  Haupt  als 
die  am  besten  entsprechende  erscheint.  An  diesem  unterscheidet  man 
zunächst  in  bekannter  Weise  das  Vorderhaupt,  welchem  die  Stirne, 
Frons,  entspricht,  das  Mittelhaupt,  dessen  nach  oben  gewendeter  Antheil 
als  Scheitel,  Vertex^  und  dessen  seitliche  Antheile  als  Schläfen,  Tempora, 
bezeichnet  werden,  und  endlich  das  Hinterhaupt,  Occiput,  dessen  Grund- 
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läge  durch  die  Schuppe  des  Hinterhauptbeins  und  durch  die  hinteren 
Antheile  der  Scheitelbeine  hergestellt  wird.  Vorderhaupt  und  Mittel- 
haupt werden  auch  unter  dem  Namen  Smcipttt  zusammengefasst.  Als 
besondere  Gegenden  des  Hauptes  werden  beschrieben: 

Die  Stirngegend,  Begio  frontalis;  sie  grenzt  sich  gegen  das 
Gesicht  an  der  Sutura  nasofrontalis  und  an  den  oberen  Augenhöhlen- 
rändern und  gegen  die  Schläfengegend  an  den  hinter  dem  Jochfortsatz 
des  Stirnbeins  beginnenden  Lineae  temporales  ab.  Der  untere  Abschnitt 
dieser  Gegend,  im  Bereich  des  Arcus  superciliaris,  wird  als  Begio  supra- 
orbitalis  besonders  bezeichnet.  —  An  die  Stirngegend  schliesst  sich  seit- 
lich die  Schläfengegend,  Begio  temporalis,  und  oben  die  Scheitel- 
gegend, Begio  parietalisy  an;  auf  die  letztere  folgt  nach  hinten  die 
Hinterhauptgegend,  Begio  occipitalis.  An  den  Seiten  des  Hauptes 
w^erden  woch.  A\q  Begio  auricularis  und  A\q  Begio  wi<Mtokfea  unterschieden; 
das  Bereich  der  ersteren  ist  durch  die  äussere  Ohröffnung  und  die 
Ohrmuschel  gegeben,  das  Bereich  der  letzteren  durch  die  Pars  mastoidea 
des  Schläfenbeins. 

Das  Gesicht  gestattet  vermöge  seiner  verhältnismässig  reich  ge- 
gliederten Plastik  die  Unterscheidung  einer  grösseren  Zahl  von  Gegenden, 
welche  sich  vorwiegend  um  Nase,  Mund  und  Auge  gruppiren.  Die- 
selben sind: 

1.  die  Nasengegend,  Begio  nasalis,  entsprechend  dem  Bereich  der 
äusseren  Nase; 

2.  die  Mundgegend,  Begio  oralis,  mit  ihren  beiden  Unterab- 
theilungen: Begio  labialis  superior  und  Begio  labialis  inferior; 

3.  die  Kinngegend,  Begio  mentalis,  welche  die  ganze  Rundung 
des  Kinnes,  Mentum,  umfasst  und  sich  durch  den  Sulcus  mentolabialis 
von  der  Regio  labialis  inferior  scheidet; 

4.  die  Wangengegend,  Begio  buccalis;  sie  liegt  im  Gebiet  der 
weichen  Wange,  Biccca  s.  Mala,  und  reicht  bis  an  den  unteren  Rand 
des  Unterkiefers  herab;  gegen  die  Regio  labialis  superior  und  gegen 
den  Nasenflügel  wird  sie  durch  den  Sulcus  nasolabialis  abgegrenzt; 

5.  die  Augengegend,  Begio  orbitalis;  ihr  Umriss  wird  durch  den 
Augenhöhleneingang  bestimmt.  Entsprechend  dem  oberen  und  unteren 
Angenlid  werden  in  ihrem  Bereich  eine  Begio  palpebralis  superior  und 
eine  Begio  palpebralis  inferior  unterschieden ; 

6.  die  Begio  infraorbitalis;  sie  grenzt  sich  gegen  die  Regio  orbi- 
talis durch  den  Sulcus  infrapalpebralis  ab  und  geht  unten  in  die  Regio 
buccalis  über; 

7.  die  Jochbeingegend,  Begio  zygomatica,  entspricht  dem  Bereich 
der  Wangenplatte  des  Jochbeins; 

8.  die  Begio  parotideomasseterica;  ihre  Grundlage  bilden  der  Mus- 
culus masseter  und  die  laterale  Fläche  der  Ohrspeicheldrüse.  Sie 
schliesst  sich  demnach  vorne  an  die  Regio  buccalis,  oben  an  die  Regiones 
zygomatica  und  temporalis  an  und  reicht  bis  an  den  Rand  des  Unter- 
kiefers herab;  nach  hinten  erstreckt  sie  sich  bis  an  den  vorderen  Rand 
des  Musculus  sternocieidomastoideus  und  an  die  Regio  auricularis.  Hinter 
dem  Ast  des  Unterkiefers  findet  sich  in  der  Regio  parotideomasseterica 
eine  mehr  oder  weniger  tiefe  Einsenkung,  welche  den  Namen  Fossa 
retromandibularis  erhalten  hat. 
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An  den  Gliedmassen  erfolgt  die  Eintheilung  und  Benennung  der 
Gegenden  naturgemäss  zunächst  nach  den  einzelnen  Abschnitten  der- 
selben und  innerhalb  dieser  wieder  nach  den  Richtungen  ihrer  Flächen 
und  Ränder.  Für  jene  Bezirke,  in  welche  die  Gliederung  der  grösseren 
Abschnitte  fällt,  werden  besondere  Bezeichnungen  erforderlich. 

Gegenden  der  oberen  Gliedmassen,  Begtones  eostremitcuis  mperioris. 
An  dem  Oberarm,  Brachium,  tritt  im  Anschluss  an  die  Schulter  zu- 
vörderst die  Wölbung  des  Musculus  deltoideus  hervor,  deren  Bereich 
als  Begio  deüatdea  benannt  wird.  Oben  hebt  sich  davon  in  der  Aus- 
dehnung des  Acromion  eine  abgeflachte  Stelle  als  Begio  acromtalü 
mehr  oder  weniger  deutlich  ab.  —  Am  freien  Theil  des  Oberarms 
pflegt  man  vier  Flächen,  eine  vordere  und  hintere,  eine  mediale  und 
laterale,  und  demgemäss  die  Begiones  brachit,  anterioTj  posterior,  medicdü 
und  Uueralis  zu  unterscheiden.  Die  Sulci  bicipitales,  lateralis  und 
medialis,  fallen  in  die  gleichnamigen  Gegenden. 

Am  Ellbogen,  Cubüus,  lassen  sich  gleichfalls  vier  Gegenden  unter- 
scheiden, die  Begtones  cubüi  anterior,  posterior,  medialis  und  lateralis;  die 
erstgenannte  schliesst  die  Ellbogengrube,  Fossa  cubitalis,  in  sich;  inner- 
halb der  Regio  cubiti  posterior  wird  das  Bereich  des  Olecranon  als 
Begio  olecrani  besonders  hervorgehoben.  Die  mediale  und  die  laterale 
Ellbogengegend  werden  durch  den  entsprechenden  Epicondylus  des 
Oberarmbeins  und  die  dieselben  bedeckenden  Muskelköpfe  ausgewölbt. 
Die  Grenzen  dieser  Gegenden  gegen  die  des  Ober-  und  Unterarms  sind 
nicht  ganz  genau  bestimmbar;  annähernd  können  sie  gegen  den  Ober- 
arm an  dem  Beginn  der  Sehne  des  Musculus  biceps  brachii,  und  gegen 
den  Unterarm  nahe  der  Spitze  jenes  Winkels,  welchen  der  Musculus 
brachioradialis  mit  dem  Musculus  pronator  teres  einschliesst,  an- 
genommen werden. 

Auch  dem  Unterarm,  Äntibrachium,  werden  vier  Gegenden  zu- 
getheilt,  welche  durch  die  Namen  Begiones  anUbrachii^  volaris,  dorsalis, 
ulnaris  und  roc^fo/i!»  gekennzeichnet  sind;  die  beiden  letzteren  entsprechen 
den  Rändern  des  Unterarms,  deren  Benennung  von  der  Lage  des 
Radius  und  der  Ulna  abgeleitet  ist.  Die  Sulci  antibrachii,  ulnaris  und 
radialis  fallen  in  die  Regio  antibrachii  volaris. 

An  der  Hand,  Manus,  gibt  es  entsprechend  dem  Handrücken  und 
der  Hohlhand  eine  Begio  dorsalis  manus  und  eine  Begio  volaris  manus, 
wobei  die  entsprechenden  Seiten  der  Finger  besonders  als  Begiones 
dorsales  digitorum  und  Begiones  volares  digitorum  hervorgehoben  werden. 
Will  man  die  Ränder  der  ganzen  Hand  oder  die  Seite  eines  Fingers, 
welche  dem  Nachbarfinger  zugewendet  ist,  benennen,  so  gebraucht 
man  die  Ausdrücke  Margo  radialis,  beziehungsweise  Margo  tUnaris,  — 
Für  die  Gegend  des  Nagels  am  Endglied  eines  jeden  Fingers  besteht 
die  Bezeichnung  Begio  unguicularis.  Die  einzelnen  Finger  selbst  werden 
als  Pollex  (Digitus  L),  Index  (Digitus  IL),  Digitus  medius  (III.),  Digitus 
annularis  (IV.)  und  Digitus  minimus  (V.)  bezeichnet. 

Gegenden  der  unteren  Gliedmassen,  Begiones  extremitatis  inferioris. 
Die  obere  Grenze  des  Oberschenkels,  Femur,  wird,  wie  auf  S.  260 
dargelegt  worden  ist,  vorne  durch  das  Ligamentum  inguinale,  hinten 
durch  den  Sulcus  glutaeus  gebildet.  Die  vier  Flächen  des  Oberschenkels 
entsprechen   seinen  vier  Gegenden:   Begiones  femoris  anterior,  posterior. 
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medtalis  und  lateralis.  Im  Gebiet  der  vorderen  Schenkelgegend  wird  die 
unmittelbar  unter  dem  Leistenband  befindliche  Begio  subinguinalü  be- 
sonders benannt;  in  ihr  befindet  sich  die  Fossa  ovalis,  als  Ausgangs- 
öffnung des  Schenkelcanals,  sowie  der  obere  breitere  Theil  der  Fossa 
iliopectinea  mit  den  Stämmen  und  Hauptverästigungen  der  Arteria 
femoral  is,  der  Vena  femoralis  und  des  Nervus  fem  oral  is,  während  sich 
das  sogenannte  Schenkeldreieck,  Trigonum  femorale  (S.  263),  von  der 
vorderen  Schenkelgegend  schief  in  die  mediale  Schenkelgegend  herab 
erstreckt.  Da  die  genannte  Grube,  sowie  das  Schenkeldreieck  von  der 
derben  Fascia  lata  überspannt  wird,  sind  beide  weniger  dem  Auge,  als 
wie  dem  tastenden  Finger  bemerkbar.  An  dem  oberen  Ende  der  late- 
ralen Schenkelgegend  hebt  sich  das  Bereich  des  Trochanter  major  mehr 
oder  weniger  deutlich  ab  und  wird  als  Regio  trochanterica  bezeichnet ; 
dieselbe  geht  nach  oben  in  die  Regio  coxae,  nach  hinten  in  die  Regio 
glutaea  über. 

Am  Knie,  Oenu,  werden  die  vordere  und  die  hintere  Seite  als 
Begio  genu  anterior  und  Regio  genu  posterior  auseinandergehalten.  Inner- 
halb der  ersteren  tritt  das  Bereich  der  Kniescheibe  als  Regio  pateUaris 
deutlich  hervor;  die  letztere  enthält  die  Kniekehle,  Poples,  welche 
wegen  ihrer  beträchtlichen  Einsenkung  gewöhnlich  Fossa  poplitea  ge- 
nannt wird.  Der  obere  und  der  untere  Winkel  der  letzteren  können 
als  Anhaltspunkte  zur  Abgrenzung  der  Kniegegenden  gegen  die  ent- 
sprechenden Gegenden  des  Ober-  und  Unterschenkels  dienen. 

Der  Unterschenkel,  Grusj  wird  entsprechend  seinen  vier  Seiten 
in  die  Regiones  cruris  anterior,  posterior,  medialis  und  lateralis  eingetheilt. 
Die  innerhalb  der  Regio  cruris  posterior  ausladende  Wölbung  des  Mus- 
culus triceps  surae  gibt  zur  besonderen  Unterscheidung  einer  Regio 
«Mrofti  Veranlassung.  —  Am  Uebergang  in  den  Fuss  prägen  sich  durch 
das  seitliche  Vortreten  der  Knöchel  die  Regio  malleolaris  medialis  und 
die  Regio  mxJleolaris  lateralis  deutlich  aus.  Die  jederseits  zwischen  dem 
Knöchel  und  der  Achillessehne  vorhandene  Einsenkung  entspricht  den 
Regiones  retromalleolares,  medialis  und  lateralis.  Die  wichtigere  von  den 
beiden  letzteren  ist  die  Regio  retromalleolaris  medialis,  weil  in  ihr  die 
zur  Fusssohle  verlaufenden  Gefässe  und  Nerven  zugänglich  sind;  sie 
erhält  unten  durch  den  oberen  Rand  des  Musculus  abductor  hallucis 
eine  genaue  Begrenzung. 

Am  Fuss,  Res,  wird  eine  Regio  dorsalis  pedis  und  eine  Regio  plan- 
taris pedis  und  überdies,  der  Ausladung  des  Fersenhöckers  entsprechend, 
eine  Regio  calcanea  unterschieden;  die  Ränder  des  Fusses  bezeichnet  man 
als  Margo  pedis  medialis  und  lateralis.  Ebenso  unterscheidet  man  an  den 
Zehen  Regiones  dorsales  digitorum  pedis  und  Regiones  plantares  digitarum 
pedis,  sowie  Margines  mediales  und  laterales;  auch  an  den  Zehen  wird 
das  Bereich  des  Nagels  an  dem  Endglied  als  Regio  unguiadaris  benannt. 
Die  einzelnen  Zehen  selbst  werden  als  Digiti  pedis  I. — V.  bezeichnet; 
nur  die  erste  und  fünfte  führen  überdies  die  besonderen  Namen:  Eallux 
und  Digitus  mimmus  pedis. 


ni.  Abschnitt. 


DIE  EINGEWEIDE. 

Uebersicht. 

Eingeweide,  Viscera^  werden  im  Allgemeinen  jene  Bestandtheile 
des  Körpers  genannt,  welche  in  den  Eingeweideräumen  des  Rumpfes 
und  des  Kopfes  enthalten  sind.  Sie  dienen  im  Haushalt  des  Organismus 
ganz  bestimmten  Verrichtungen,  zu  welchen  sie  durch  besondere  Eigen- 
thümlichkeiten  ihrer  Form,  Anordnung  und  Verbindung,  sowie  nament- 
lich ihres  inneren  Aufbaues  befähigt  sind.  Man  gebraucht  daher  für  sie 
vorzugsweise  die  Bezeichnung  Werkzeuge,  Organa,  und  pflegt  sie 
nach  ihren  Leistungen  in  Verdauungs-,  Athmungs-,  Harn-  und 
Geschlechts  Werkzeuge  einzutheilen. 

Ihren  allgemeinsten  Formverhältnissen  nach  kann  man  zunächst 
röhrenjormige  unj  par^nchymatöae  Eingeweide  unterscheiden.  Als 
Typus  der  ersteren  darf  der  Darmcanal  gelten,  dessen  Aufbau  in  den 
wesentlichsten  Grundzügen  bereits  auf  S.  8  geschildert  worden  ist.  Aus 
der  röhrenförmigen  Anlage  eines  Organs  kann  sich  im  Lauf  der  Ent- 
wicklung durch  Ausdehnung  der  Wandung  ein  blasen  förmiges  Organ 
herausbilden,  ohne  dass  dadurch  die  Zusammensetzung  und  Schichten- 
folge der  Wand  eine  wesentliche  Veränderung  erleidet.  —  Als  paren- 
chymatöse Organe  werden  jene  Eingeweide  bezeichnet,  welche,  in 
sich  wohl  umgrenzt,  von  compactem  Aussehen  sind  und  vorwaltend  aus 
einer  weichen,  rothen  oder  röthlichgrauen  Substanz  bestehen;  diese  führt 
den  Namen  Parenchyma  und  ist  ihrem  Bau  und  Charakter  nach  ent- 
weder  wahres  Drüsenppewebe  oder  adenoides  GeweLß.  Der  äussere  Ab- 
schluss  solcher  Organe  wird  typisch  durch  eine  mehr  oder  weniger  straffe, 
aus  fibrillärem  Bindegewebe  und  eingestreuten  elastischen  Fasern  zu- 
sammengesetzte Umhüllungshaut  gebildet,  für  welche  die  Namen  Capsula 
ßirosa  oder  Tunica  albugiri^  gebräuchlich  sind.  Von  dieser  aus  zweigen 
sich  feinere  und  gröbere,  sträng-  oder  blattförmige  Bindegewebszüge  ab, 
welche,  in  das  Innere  des  Organs  eindringend,  das  Parenchym  allseitig 
durchsetzen  und  für  dieses  ein  stützendes  Gerüstj  Stroma,  herstellen. 
Eine  gruben- oder  furchenform  ige*  Vertiefung  der  OßerTTacIie,  ä^i*^  oder 
Porta  genannt,  bezeichnet  gewöhnlich  die  Ein-  und  Austrittstelle  der 
Blutgefässe  des  Organs.  —  Der  Charakter  von  parenchymatösen  Organen 
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kommt  übrigens  nicht  allein  gewissen  Eingeweiden,  sondern  auch  anderen 
Gebilden,  z.  B.  den  Lymphknoten,  zu. 

Die  Stammesgeschichte,  sowie  die  Geschichte  der  Entwicklung 
der  Einzelwesen  lehren  uns,  dass  die  wesentlichen  Lebensverrichtungen, 
von  welchen  die  Ausbildung,  die  Erhaltung  und  Fortpflanzung  des 
Organismus  abhängig  ist,  ursprünglich  gemeinsam  an  die  gleichmässig 
zusammengesetzte  Masse  des  Organismus  geknüpft  sind  (einzellige  Thiere, 
Ei  im  Stadium  der  Furchungj.  Wir  sehen  aber,  dass  allmälig  gewisse 
Antheile  des  Leibes  mit  besonderen  Formen  und  mit  besonderer  An- 
ordnung und  Beschaffenheit  der  Elementartheile  aus  der  gleichförmigen 
Masse  hervortreten  und  bestimmte  Verrichtungen  auf  sich  nehmen,  von 
welchen  dann  die  übrige  Leibesmasse  befreit  wird.  Es  entstehen  so, 
nach  dem  Grundsatz  der  Arbeitstheilung,  besondere  Einrichtungen  für 
die  Nahrungsaufnahme,  für  die  Vertheilung  der  Nahrungsstoffe  im  Körper, 
für  die  Bewegung  gewisser  Leibestheile  gegen  einander  und  für  die 
Fortbewegung  des  ganzen  Organismus,  weiterhin  für  die  Ausscheidung 
unbrauchbarer  Stoffe  und  endlich  für  die  Fortpflanzung  des  Individuums. 
Die  Einrichtungen  für  die  Nahrungsaufnahme  sondern  sich  bald  in  solche, 
welche  die  Zufuhr  gasförmiger  Stoffe  vermitteln,  und  in  solche,  welche 
die  Einnahme  von  flüssigen  und  festen  Nahrungsmitteln  besorgen  und 
dieselben  für  die  Vertheilung  in  der  Körpermasse  geeignet  machen. 
Diese  Einrichtungen  erreichen  nach  und  nach  einen  höheren  Grad  von 
Vollkommenheit  in  Bau  und  Verrichtung  und  gestalten  sich  so  zu  be- 
sonderen Werkzeugen,  Organa,  aus.  Alle  stehen  hinsichtlich  ihrer  Aus- 
bildung und  Leistungsfähigkeit  in  einem  ganz  bestimmten  Verhältnis 
unter  sich  und  zu  dem  Gesammtkörper,  in  einem  Verhältnis,  welches 
die  Erhaltung  des  Einzelwesens  und  der  Art  möglich  macht. 

Es  haben  sich  demnach  die  einzelnen  Organe,  welche  wir  Ein- 
geweide nennen,  ebenso  in  der  phylogenetischen,  als  wie  in  der  onto- 
genetischen  Entwicklung  von  der  Gesammtmasse  des  Körpers  abgehoben 
und  sind  so  in  einen  gewissen  Gegensatz  zur  Leibeswand  getreten, 
indem  sie  als  Inhaltstheile  von  Leibeshöhlen  erscheinen.  Trotzdem  sind 
sie  aber  alle  ohne  Ausnahme  in  einer  continuirlichen  Verbindung  mit 
der  Leibeswand  geblieben.  Diese  ist  ontogenetisch  dadurch  bedingt, 
dass  von  den  elementaren  Baumitteln,  welche  zum  Aufbau  der  Leibes- 
\vand  dienen,  ein  gewisser  Antheil  (Theile  des  mittleren  Keimblattes) 
unmittelbar  oder  mittelbar  auch  in  den  Aufbau  der  Eingeweide  eingeht. 
Dadurch  ist  ein  continuirlicher  Zusammenhang  der  Eingeweide  mit  der) 
Rumpfwand,  welcher  sich  nicht  nur  auf  die  Leibesöffnungen  beschränkt,! 
von  Anfang  an  gegeben.  Dieser  Zusammenhang  muss  aber  nothwendig' 
ein  bleibender  sein,  weil  nur  durch  ihn  das  Zusammenwirken  der  ver- 
schiedenen Verrichtungen  und  die  Gemeinschaftlichkeit  der  Ernährung 
aufrecht  erhalten  werden  kann.  Diese  Forderung  findet  ihren  anatomi- 
schen Ausdruck  in  dem  Uebertritt  der  die  Ernährungsflüssigkeiten 
leitenden  Blut-  und  Lymphgefässe  von  dem  Rumpf  zu  den  Eingeweiden 
und  umgekehrt,  sowie  auch  in  der  Ausstrahlung  von  Theilen  des 
peripheren  Nervensystems  aus  der  Leibeswand  in  die  verschiedenen 
Eingeweide. 

Die  Verbindung  der  Eingeweide,  sowohl  der  röhrenförmigen,  als 
der  parenchymatösen,  mit  der  Leibeswand  erscheint  unter  zweifachem 
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Bild.  An  gewissen  Strecken  befindet  sich  die  ganze  äussere  Oberfläche 
der  Eingeweide  in  ununterbrochenem  Zusammenhang  mit  der  Innenwand 
des  Eingeweideraumes,  indem  die  letztere  durch  lockerer  oder  fester 
gefügtes  Bindegewebe  mit  der  Umhüllungshaut  des  Organs  im  ganzen 
Umfang  verknüpft  ist.  Solche  Eingeweide  besitzen  daher  keine  freie, 
glatte  äussere  Oberfläche  und  können  von  der  Wand  des  Raumes,  in 
welchem  sie  enthalten  sind,  nur  künstlich  abgehoben  werden;  der 
Uebertritt  von  Gefässen  und  Nerven  ist  allenthalben  ermöglicht.  Die 
Beweglichkeit  dieser  Eingeweide  gegen  die  Wand  des  Eingeweide- 
raumes ist  von  der  lockeren  oder  strafferen  Fügung  des  verbindenden 
Gewebes  abhängig,  immer  aber  eine  verhältnissmässig  gering- 
fügige. In  solcher  Verfassung  befinden  sich  die  Eingeweide  im  Bereich 
des  Kopfes,  am  Eingang  des  Verdauungs-  und  Athmungsapparates,  wo 
sie  sogar  mit  dem  Skelet  in  sehr  innige  Verbindung  treten  und  von 
diesem  ein  stützendes  Gerüst  erhalten,  femer  am  Hals,  zum  Theil  auch 
im  Brust-  und  Bauchraum  (Speiseröhre,  Luftröhre,  der  grössere  Antheil 
des  Harn-  und  Geschlechtsapparates)  und  endlich  in  der  Gegend  der 
Ausgangsöffnung  des  Verdauungsapparates  (Mastdjirm). 

Andere  Eingeweide,  und  zwar  zunächst  diejenigen,  für  deren  Ver- 
richtung ein  grösseres  Mass  von  Beweglichkeit  unerlässliche  Voraus- 
setzung ist,  sind  mit  freier,  geglätteter  Oberfläche  versehen,  welche  ent- 
weder der  Rumpfwand  oder  benachbarten  Organen  angelagert  ist;  der 
Eingeweideraum,  in  welchem  sie  ihren  Platz  haben,  zeigt  eine  freie, 
glatte,  durch  eine  besondere  fortlaufende  Begrenzungshaut,  seröse 
Hautj  Tumc'a  serosaj  hergestellte.  Innejawiind.  Die  Verbindung  solcher 
Eingeweide  mit  der  Leibeswand  geschieht  von  räumlich  ganz  be- 
schränkten Stellen  aus  durch  Vermittlung  einer  die  Gefässe  und  Nerven 
leitenden  Membran^  Gelirose^  Mesenterium,  welche  einerseits  aus  der 
Wand  des  Eingeweides,  anderseits  aus  der  Rumpfwand  austritt  und 
sich  als  Verbindungsbrücke  frei  durch  den  Eingeweideraum  hinzieht. 
Diese  Art  der  Verbindung  findet  sich  typisch  an  dem  Magen  und 
Darm,  wo  sie  eine  ursprüngliche,  von  den  ersten  Entwicklungsstufen 
des  Darmes  an  bestehende  und  in  der  Form  der  ersten  Anlage  des- 
selben begründete  ist.  Es^  kommt  aber  auch  vor,  dass  Membranen  von 
der  Form  und  Bedeutung  eifies'Gek'röses  sich  erst  secundär,  in 'Folge 
der  entstandenen  Lagebeziehungen  der  Eingeweide  zu  der  Rumpfwand 
herausbilden  [Ligamentum^ latum  dea-.Ut^cua)>  Endlich  können  gewissel 
Theile  von  EingeweicTeh,  welche  in  früheren  Entwicklungsstufen  nach-1 
weisbar  freie  Oberflächen  und  freie  Gekröse  besitzen,  im  Lauf  des 
Wachsthums  durch  secundäre  Anwachsung  wieder  in  grösserer 
oder  geringerer  Ausdehnung  an  die  Rumpfwand  angeheftet  werden. 

Soweit  Eingeweide  und  Gekröse  freie  Oberflächen  besitzen^  werden 
diese  TöTT^^tner  fortlaufenden  serösen  Haut  bekleidet,  welche  an  den 
HaftsteHen  der  Gekröse  ohne  Unterbrechung  in  die  seröse  Bekleidung 
der  Rumpfwand  übergeht.  Man  pflegt  daher  mit  Recht  die  Tunica  serosa, 
welche  einen  Eingeweideraum  auskleidet,  und  jene,  welche  die  freien 
Oberflächen  ihrer  Inhaltstheile  überzieht,  als  Theile  eines  zusammen- 
hängenden Ganzen  aufzufassen  und  die  erstere  als  den  Wand  theil. 
Pars  'patietalis,  die  letztere  als  den  Ein  geweidet  heil.  Pars  visceralis, 
derJEiinica..8erQsa  zu  bezeichnen.  Ihre  Verbindung  mit  der  Unterlage 
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wird  durch  eine  dünne  Schichte  von  fibrillärem  Bindegewebe,  das 
subseröse  Bindegewene^TWa  suoserosa,  vermittelt 

^— Es"igt  "irtar,"  das's  sich  *üriler' solchen  Umständen  die  Eingeweide, 

sei  es  activ,  sei  es  passiv,  aneinander  und  an  der  Wand  des  Eingeweide- 
raumes bis  zu  einem  gewissen,  zunächst  von  der  Flächenausdehnung  des 
Gekröses  abhängigen  Mass  verschieben  und  auch  ihren  Umfang  und  selbst 
ihre  Form  verändern  können.  Doch  bringt  es  der  vollkommene  Ab- 
schluss  der  Eingeweideräume  nothwendig  mit  sich,  dass  die  Inhalts- 
theile  derselben  sowohl  unter  sich,  als  auch  mit  der  Wand  stets  in 
unmittelbarer  Berührung  bleiben  und  unter  dem  fortdauernden  Einfluss 
des  äusseren  Luftdruckes,  sowie  des  Muskeldruckes  seitens  der  Rumpf- 
wand stehen  müssen.  —  Nach  den  verschiedenen  Abtheilungen,  in  welche 
der  ursprünglich  einheitliche  Eingeweideraum  im  Lauf  der  Entwicklung 
zerfilllt,  unterscheidet  mag  vier  seröse  Häute:  das  Rrustfell^^PZg^rg^den 
Herzbeutel,  Pericaxdmrn^  ans  Hauc'TTfeTT,'*P-CT*Aö7iqä^w,  und  die  eigene 
Scheidenhaut  des  Hodens,   Tunica  vaginalis  propria  testi's. 

Allgemeines  über  Schleimhäute  und  Drüsen. 

Schon  in  der  Einleitung  (S.  8)  sind  Begriff  und  Bedeutung  der 
Schleimhäute  und  der  Drüsen  kurz  erörtert  worden.  Hier  möge  Weiteres 
über  Bau  und  Form  Verhältnisse  derselben  beigebracht  werden. 

Die  Schleimhäute,  Tunicae  mucosae,  bilden  die  innere  Wandschichte 
der^röhren-  und  blaseöformigen  Eingeweide.  Ihren  Namen  verdanken 
sie  dem  Umstand,  dass  viele  von  ihnen  an  ihrer  freien  Oberfläche  mit 
einer  dünnen  oder  dickeren  Schichte  von  schleimiger  Flüssigkeit  be- 
deckt erscheinen  und  dadurch  feucht  und  schlüpfrig  erhalten   werden. 

Man  unterscheidet  zunächst  an  jeder  Schleimhaut.,zwei  ajjfeinaiider 
j;;eschichtete  Antheile:  einen  tiefer  gelegenen,  4eji_ljrirdegewebig'en 
Antheil,  und  einen  oberflächlich  gelegenen,  das  EpitTTeliulü.  Der 
erstere  bildet  die  eigentliche  Grundlage,  das  mechanische  Gerüst  der 
Schleimhaut,  er  enthält  die  Ausbreitungen  feinster  Gefässe  und  Nerven 
und  vermittelt  den  Zusammenhang  mit  den  übrigen  Wandschichten  der 
röhrenförmigen  Eingeweide,  beziehungsweise  mit  anderen  nachbarlichen 
Gebilden  (z.  B.  mit  dem  Periost). 

Der  bindegewebige  Antheil  der  Schleimhaut  zerfällt  mehr  oder 
weniger  deutlich  in  zwei  innig  zusammenhängende  Schichten,  eine 
oberflächlichere,  die  Schleimhaut  im  engeren  Sinn,  Lamina jproprta 
fQucosae^  welche  sich  durch  gesetzmässige,  festere  Fügung  der~Erementar- 
theile  zu  einer  für  sich  darstellbaren  Membran  gestaltet,  und  das  sub- 
mucöse  Bindegewebe,  (^ela  submucosa^  welches  meistentheils  locker, 
an  einzelnen  Stellen  auch  fester  gefugt,  im  Wesentlichen  als  das  Binde- 
mittel zwischen  der  Lamina  propria  und  den  unterliegenden  Theilen 
erscheint. 

Die  dem  Epithelium  zugewendete  Oberfläche  der  Lamina  propria 
mucosae  ist  an  manchen  Schleimhäuten  völlig  glatt  und  eben;  häufiger 
aber  finden  sich  an  ihr  kleinere  oder  grössere  Erhabenheiten,  welche 
gewissen  Schleimhäuten  ein  ganz  besonderes  Gepräge  verleihen.  Sehr 
häufig  erscheinen  dieselben  in  Form  von  mikroskopisch  kleinen,  schlanken, 
kegelförmigen  Erhebungen   des  Gewebes  der  Lamina   propria,  welche 
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an  der  Oberfläche  der  letzteren  in  grosser  Anzahl  bald  mehr  bald  weniger 
hervorragen;  man  nennt  sieSchleimhautwärzchen,  Papulae.  Das  ihnen\ 
aufliegende  Epithelium  besteht  aus  vielfachen  Lagen  von  Zellen,  welche 
die  Vertiefungen  zwischen  den  Papillen  vollkommen  ausfüllen  und  auch 
die  Spitzen  der  letzteren  allenthalben  bedecken.  So  wird  an  solchen 
Schleimhäuten  die  freie  Oberfläche  durch  das  Epithel  vollständig  ge- 
glättet. —  Eine  andere  Art  von  Schleimhauterhebungen  sind  die  Zotten, 
VUli;  sie  erreichen  eine  Höhe  von  Ol — Iwm,  sind  daher  für  das  freie 
Auge  wohl  erkennbar  und  besitzen  eine  cylindrische  oder  kegelförmige 
Gestalt  mit  abgerundetem  freien  Ende;  an  einzelnen  Stellen  erscheinen 
sie  aber  mehr  oder  weniger  abgeplattet,  selbst  kämm-  oder  leistenförmig. 
Da  sie  stets  nur  von  einem  einschichtigen  Epithel  bedeckt  sind  und  daher 
Ihrer  ganT^p  T.a[]p;fi  nach  üb^r  die  fr^^ie  Schieimhautoberlläche  vorragen, 
so  verleihen  sie  derselben,  wenn  sie  in  grosser  Zahl  vorhanden  sind, 
ein  rauhes  oder  sammtähnliches  Aussehen.  Es  ist  klar,  dass  durch  die 
Papillen  und  Zotten  ^ine  sehr  beträchtliche  Vergrössfrung  dfi^  Oberi 
fläche  der  LamTna^ropria  und  insbesondere  durch  die  Zotten  und 
Leisten  auch  der  gesammten  freien  Schleimhautoberfläche  erzielt  wird; 
dies  ist  um  so  bemerkenswerther,  als  siedie  Träger  der  capillaren 
Ausbreitungen  der  Blut-  und  Lymphgefässe  darstelfen. 


ÄbgösöhinTvon  dem  BrndegeweBe,  welches  unter  verschiedener 
Form  und  Anordnung  seiner  Elementartheile  die  Hauptmasse  der  La- 
mina  propria  der  Schleimhäute  ausmacht,  findßJLpiph  in  dieser  stellen- 
weise das  adenoide  Of^wehe  vor.  Dieses  besteht  aus  mehrfach  ver- 
ästigten Zellen,  welche  mittelst  ihrer  Ausläufer  zu  einem  feinen  Netz- 
werk verbunden  siod  und  somit  ein  nach  allen  Richtungen  des  Raumes 
ausgebreitetes  Gerüst,  Beticulum,  herstellen.  In  den  Maschenräumen 
dieses  Gerüstes  sind  in  grosser~ZahlJymphoi de  Zellen  (Leukocyten) 
eingelagert,  eine  Zellenart,  welche  sich  auch  an  anderen  Orten  des 
Körpers,  z.  B.  im  Blut,  in  der  Lymphe,  im  Knochenmark  u.  s.  w.  findet 
und  durch  rundliche.jGififiJtalt,  du.rcji  dea  Mangel  einer  Zellhaut,  insbe- 
sondere aber  durch  hervorragende  Befähigung  zu  activer  Form-  und 
Ortsyeräjiderung,  sowie  zu  reichlicher  Vermehrung~^urch  TheTTüng  aus- 
gezeichnet ist. 

Das  adenoide  Gewebe  kommt  nicht  selten  ip  diffuser  Ausbreitunipr 
vor,  häufig  aber  formt  es  mehr  oder  weniger  schart  umgrenzte,  kuge- 
lige  Massen,  welche  mit  dem  Namen  Jjvmphkn^ötclieD,  Noduli  lym- 
phatici,  bezeichnet  werden.  Auch  die  für  das  adenoide  üewebe  hie  und 
da  gebrauchte  Bezeichnung  conglobirtes  Gewebe  bezieht  sich  auf 
sein  häufiges  Vorkommen  in  kugelförmiger  Anordnung,  welche  vielfach 
schon  für  das  freie  Auge  erkennbar  ist.  Von  den  übrigen  Eigenschaften 
dieser  höchst  wichtigen  Gewebsform  müssen  noch  zwei  besonders  her- 
vorgehoben werden.  Qie  erste  ist  ihre  innige  Beziehung  zu  dem 
Lymph^^fiiä&aaystem;  sie  kommt  dadurch  zum  Ausdruck,  dass  das 
adenoide  Gewebe  allenthalben  den  Bahnen  des  Lymphstroms  angelagert 
erscheint  und  so  die  Möglichkeit  geboten  ist,  4ass  die  lymphoiden  Zellen 
leicht  aus  dem  adenoiden  Gewebe  in  die  Lymphflüssigkeit  gelangen 
können,  ßine  zweite  hervorragende  Eigenschaft  des  adenoiden  Gewebes  ist 
jeTnegrosseLabilität,vermöge  welcher  es  bei  verschiedenenErnährungs- 
zuständen   des  körpers  oder  einzelner  Theile  desselben  bald  an  Masse 

T.  Langer-Toldt,  Anatomie.  7.  Anfl.  19 
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I^ehr  bedeutend  zunehmen,  bald  sich  bis  zum  völligen  Verschwinden 
vermindern  kann.  Die  durch  die  Anwesenheit  des  adenoiden  Gewebes 
bedingten  Formverhältnisse  unterliegen  daher  einem  vielfachen  Wechsel. 
Von  anderen  Elementartheilen  sind  in  den  Schleimhäuten  an  be- 
stimmten Stellen  noch  glatte  Muskelfasern  zu  finden.  Sie  kommen 
bald  einzeln,  bald  zu  äünnenBürrd^ln  vereint  in  der  Laniina  propria 
vor,  oder  sie  ordnen  sich  zu  einer  an  der  Gfgnze^  zwischen  Latmina 
propria    und    Tela    submucosa    eingeTugten,    con'tTnu7rlichen    ScÜichte, 

"welche   als  ^usCelschFcTite   der   Schleimhaut,    Lamina  muscularis 

.mucosae  bezeichnet  wird.  Sie  muss  wohl  auseinander  gehalten  werden 
von  den  weit  stärkeren  äusseren  Muskellagen,  welche  nebst  der 
Schleimhaut  die  Wand  der  röhren-  oder  blasenförmigen  Eingeweide 
aufbauen  und  mit  dem  Namen  der  äusseren  Muskelhaut,  Tunica 
muscularü  (extetma),  zusammengefasst  werden. 

Die  Tda  submucosa  verbindet,  wie  schon  oben  bemerkt,  die  Lamina 
propria  mit  den  nach  aussen  gelegenen  Wandbestandtheilen  der  röhren- 
förmigen Eingeweide,  also  in  den  meisten  Fällen  mit  der  Tunica  mus- 
cularis.  jjie  besteht  üus  ^tbrillärem  Bindegpyebe^  welches  sich  in  unmittel- 
barer Continuität  mit  dem  Gewebe  der  Lamina  propria  befindet  und  von 
dem  letzteren  sich  gewöhnlich  Hnrrth  bAtrSchtlichere  Dicke  der  Binde- 
gewebsbündel  unterscheidet.  Von  der  lockereren  oder  strafferen  Zusammen- 

Tugung  derselben  hangt  es"  zunächst  ab,  ob  und  in  welchem  Mass  die 
Lamina  propria  mucosae  gegen  ihre  Unterlage  verschiebbar  ist,  oder  ob 
sie  sich  von  derselben  in  Gestalt  von  höheren  oder  niederen  Schleim- 
hautfalten, Fliege  mucosae,  abheben  kann.  Das  letztere  ist  bei  allen 
mit  einem  Muskelbelag  versehenen  röhren-  oder  blasenförmigen  Einge- 
weiden der  Fall.  Wird  das  Eingeweiderohr  durch  die  Wirkung  dieser' 
Musculatur  verengert,  so  hebt  sich  die  Schleimhaut  in  längslaufende 
Falten,  welche  sofort  wieder  verstreichen,  sobald  das  Eingeweiderohr 
in  den  ausgedehnten  Zustand  übergeht.  Wird  das  Rohr  gleichzeitig 
verkürzt,  so  bilden  sich  nebst  den  längsgerichteten  auch  quergestellte 
Schleimhautfalten,  welche  mit  den  ersteren  vielfach  in  Verbindung 
stehen.  —  Diesen  vorübergehenden  Faltenbildungen  stehen  andere 
gegenüber,  welche  auch  im  ausgedehntenTHngeweiderohr  nicht  ver- 
streichen, ja  in  demselben  sogar  noch  stärker  hervortreten.  ^Solche 
bleibende  Falten  können  auf  die  Fortbewegung  des  Inhaltes  Eintluss 

"nehmenj  oder  als  Ven^TP"  oderKtappenvdrrlcbtungen  die  Bewegung  des 
Inhaltes  nach  einer  bestimmten  Richtung  verhindern;  deshalb  werden 
sie  auch  häufig  als  Klappen,  Valvulae,  bezeichnet.  Kleinere  Schleimhaut- 
fältchen  finden  sich  insbesondere  an  Stellen,  wo  die  straffer  angeheftete 
Schleimhaut  von  einem  Theil  auf  einen  anderen  übergeht;  für  sie  ist 
der  Ausdruck  Schleimhautbändchen,^-FVe/iMZMm,  gebräuchlich.  \ 

Besondere  Eigen thümlichkeiten  erlangen  die  Lamina  propria 
mucosae  und  die  Tela  submucosa  an  gewissen  Strecken  durch  die  Ein- 
lagerung von  kleinen  Drüschen  (vgl.  S.  291). 

Mit  dem  Namen  Oberhäutchen,  Epithdium,  bezeichnet  man,  wie 
schon  in  der  Einleitung  (S.  8)  erwähnt  worden  ist,  das  aus  Zellen  be- 
stimmter Art  (Epithelzellen)  zusammengesetzte  Häutchen,  welches  die 
Oberfläche  der  Lamina  propria  einer  Schleimhaut  als  continuirliche 
Decke    bekleidet.    Man     unterscheidet    einschichtige    und    mehr- 
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schichtige  Epithelien,  je  nachdem  die  Epithelzellen  nur  in  einer  ein- 
TaclTen  Lage  vorhanden,  oder  in  gesetzmässiger  Weise  zu  mehreren 
Schichten  geordnet  sind.  Die  einschichtigen  Epithelien  werden  dann 
nach  der  Form  der  sie  zusammensetzenden  Zellen  noch  näher  als 
Cylinderepithel,  als  cubisches  (auch  Pflasterepithel  genannt)  und 
als  f^jatierrgjjithel  bezeichnet.  "Wenn  das  Cylinderepithel  aus  sehr 
langen^  pyramidenförmigen  oder  kegelförmigen  Zellen  besteht,  so  sind 
zwischen  den  der  Lamina  propria  zugewendeten,  verschmälerten  Er.d- 
theilen  derselben  spindelförmige  oder  rundliche  Zellen  eingeschoben; 
solche  Epithelien  müsseiLnoch  zu  den  einschichtigen  Formen  gerechnet 
werden,_weiT  me;  7a"*^"i  ^^^Ql^^^Q^tLftftßjfi^Q  ■z^ncQTYirnAnQof'/i^n  auf  der- 
sftlhm  RggTs  (Basalmembran^  aufsitzen:  man  pflegt  diese  Form  als 
mehrreihiges  (Cylinderepithel  zu  bezeichnen. 

Von  den  mehrschichtigen  Epithelien  ist  die  wichtigste  und 
verbreitetste  Form  das  geschichtete  Pflasterepithel.  Bei  diesem  be- 
steht die  tiefste,  der  Lamina  propria  unmittelbar  aufruhende  Zellenlage 
aus  cylindrischen,  pfriemenformigen  oder  cubischen  Zellen;  diesen  auf- 
gelagert sind  zwei  oder  mehrere  Schichten  von  rundlichen  oder  leicht 
abgeflachten  Zellen,  während  die  oberflächlichsten  Schichten  aus  ganz 
platten,  schüppchenähnlichen  Zellen  gebildet  werden.  Diese  Epithelform 
findet  sich  zumeis^^gji^Schljigihäuten  mit  wohl  ausgebildeten  Papillen, 
aber  Üuch  mitunter  bei  glatter  Oberfläche  der  Lamina  propria. 

An  manchen  Schleimhäuten  tragen  die  Epithelzellen  an  ihrer  freien 
Oberfläche  einen  Besatz  von  feinen  Härchen,  welche  im  lebenden  Zustand 
in  fortwährender,  schwingender  Bewegung  begriffen  sind  (Flimmer- 
epithel); eine  Einrichtung,  vermöge  welcher  kleine,  der  Schleimhaut- 
oberfläche anliegende,  geJFormte  Theilchen  nach  einer  bestimmten 
Richtung  hin  fortgeschoben  werden  können.  — 

Als  Drüsen,  Glandulae,  bezeichnet  man  Organe  und  Organtheile, 
deren  wesentliche  Leistung  in  der  Bereitung  und  Ausscheidung  gewisser, 
durch  specifische  Bestandtheile  ausgezeichneter  Flüssigkeiten  (Secrete) 
besteht.  Ihr  grundlegendes  Baumateriale  sind  die  prüsenzelleju  Diese 
formen,  nach  Art  elnflrihinhtigp.r  Epithalien  georrmet,  'cfie  Wandungen 
mikroskopisch  kleiner  Hohlräume,  welche  entweder  ein  jeder  für  sich 
an  der  Oberfläche  einer  Schleimhaut  (oder  auch  der  äusseren  Haut)  aus- 
münden, oder  aber  in  grösserer  oder  kleinerer  Zahl  sich  untereinander 
vereinigen,  um  mittelst  eines  gemeinschaftlichen  Ganges,  Ausführungs- 
gang,  Ductus  excretortus^   an   der   Schleimhautoberfläche    zu    münden. 


Netz  von  Blutgefässcapillaren  ausbreitet.    Durch   das  letztere  wii 
Drüse    das   Material    zugeleitet,    aus    welchem    die    Drüsenzellen   das 
Secret  bereiten. 

Nach  den  Gestaltverhältnissen  pflegt  man  die  Drüsen  in  zwei 
Gruppen  zu  theilen:  in  schlauchförmige,  Glandulae  tubulosae,  und  in 
alveoläre  Drüsen,  Glandulae  alveolares.  Die  schlauchförmigen 
Drüsen  sind  dadurch  gekennzeichnet,  dass  die  Drüsenzellen  die  Wand 
eines  längeren  oder  kürzeren,  an  einem  Ende  blind  abgeschlossenen 
Röhrchens  herstellen,  welches  gerade  oder  gebogen,  selbst  knäuelförmig 
aufgewickelt  sein  kann.  Die  Drüsenröhrchen  sind  entweder  einfach  oder 
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in  verschiedener  Weise  verzweigt.  Ganz  kurze,  einfache  oder  nur  wenig 
verzweigte  schlauchförmige  Drüschen  sind  in  gewissen  Schleimhäuten, 
und  zwar  in  der  Lamina  propria  eingelagert,  wo  sie  dann  senkrecht 
zur  Oberfläche  derselben  eingestellt  sind  und  unmittelbar,  jede  für  sich, 
ausmünden  (Schleimhaut  des  Magens  und  Darms).  In  anderen  Fällen 
erreichen  die  verzweigten  Drüsenröhrchen  eine  sehr  erhebliche  Länge 
und  bilden,  in  grosser  Zahl  gesetzmässig  gruppirt,  den  Hauptbestand- 
theil  grösserer  parenchymatöser  Organe  (Niere,  Hoden). 

Die  alveolären  Drüsen  bestehen  aus  einem  rispenförmigjver: 
zweigten  Gangsystem,  dessen  letzte  Ausläufer  mit  kugelförmigen,  ellip- 
soidischen  oder  birnförmigen  Ausbuchtungen,  Drüsenbläschen,  AlveoH, 
oder  auch  mit  kurzen,  geraden  oder  gebogenen  schlauchartigen  Anhängen 
endigen.  Kleine,  einfache  alveoläre  Drüschen  mit  nur  wenig  verzweigtem 
Gangsystem  sind  bei  vielen  Schleimhäuten  in  der  Tela  submucosa  ein- 
gebettet und  erscheinen  dann  dem  freien  Auge  als  weisse  oder  hellgraue 
Klümpchen  von  der  Grösse  eines  Mohn-,  Hirse-  oder  Hanfkorns.  (Diese 
wurden  von  den  älteren  Anatomen  als  Acini  oder  Drüsenkörner 
bezeichnet.)  Der  einfache  Ausführungsgang  tritt  aus  dem  Drüschen 
hervor,  durchsetzt  in  senkrechter  oder  schiefer  Richtung  die  Lamina 
propria    der   Schleimhaut    und    mündet   an   der   Oberfläche   derselben. 

Anderseits  formen  auch  die  alveolären  Drüsen  die  Substanz 
grösserer  parenchymatöser  Organe  (Speicheldrüsen,  Thränendrüse^  Milch- 
_drüse  u.  s«  w.);  man  spricht  dann  von  zusammengesetzten  alveolären 
Drüsen.  Sie  zeigen  durchaus  ein  mehr  oder  weniger  deutlich  ausgeprägtes 
lappiges  Aussehen.  Die  grösseren  Lappen,  Lobt,  entsprechen  den  Gebieten 
Wr  slä"rlieren":A:este  und  Zweige  der  Ausführungsgänge;  die  kleineren 
Läppchen,  Lobuli,  in  welche  sich  die  grösseren  zerlegen  lassen,  ent- 
sprechen den  Gebieten  der  feinsten  Zweigchen  des  Gangsystems  und 
sind  den  oben  erwähnten  einfachen  alveolären  Drüschen  vergleichbar. 
Die  aus  dem  Parenchym  austretenden  Ausführungsgänge  können  ein 
ganz  beträchtliches  Caliber  erreichen  und  mitunter  noch  eine  Strecke 
weit  verlaufen,  bis  sie  die  Wand  eines  röhrenförmigen  Eingeweides 
erreichen,  um  an  der  Schleimhautoberfläche  desselben  auszumünden. — 
Die  Läppchen  und  die  Lappen  solcher  Drüsen  sind  durch  fibrilläres 
Bindegewebe  (interstitielles  Bindegewebe)  miteinander  verbunden; 
an  der  Oberfläche  des  Organes  verdichtet  sich  dasselbe  häufig  zu  einer 
fibrösen  Kapsel  (Tumca  albugtnea).  Ein  ähnliches  Verhalten  des  Binde- 
gewebes ist  übrigens  auch  in  jenen  Organen  nachweisbar,  welche  in 
die  Reihe  der  tubulösen  Drüsen  gehören. 


Die  Eingeweidelehre  lässt  sich,  theils  mit  Rücksicht  auf  die 
functionelle  Zusammengehörigkeit  der  Organe,  theils  nach  der  örtlichen 
Anordnung  derselben  in  die  folgenden  Abschnitte  bringen: 

1.  Die  Eingeweide  des  Kopfes  und  Halses,  2.  der  Athmungs- 
apparat,  3.  der  Verdauungsapparat,  4.  der  Harn-  und  Geschlechtsapparat, 
6.  die  Topographie  sämmtlicher  Eingeweide. 
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A.  Die  Eingeweide  des  Kopfes  und  Halses. 

In  dem  Bereich  des  Kopfes  finden  sich  zwei  Eingeweideräume: 
die  Nasenhöhle  und  die  Mundhöhle,  deren  Wandungen  zum  grossen 
Theil  durch  das  Gesichtsskelet  gebildet,  zum  anderen  Theil  durch 
Knorpel  und  Muskeln  ergänzt  werden.  Die  Innenwand  dieser  Räume 
ist  mit  einer  Schleimhaut  bekleidet,  welche  an  den  vorderen  Zugängen 
mit  der  äusseren  Haut  zusammenhängt  und  nach  rückwärts  in  die 
Schleimhaut  des  Schlundkopfs  übergeht.  Dieser  letztere  haftet  noch 
theilweise  an  dem  Kopfskelet,  löst  sich  aber  von  demselben,  während 
er  y£^^,  dif}''  HBlHW^^^*^^g^"^  absteigt,  los  und  geht  in  die  Speiseröhre 
über.  In  der  Höhe  des  vierten  Halswirbels  findet  sich  in  der  vorderen . 
and^des  ricniunoKopis  aer  Lingang  zu^^j^mJK^EIkopf  und  damit 
zu  dem  jrnTT^M.Pgf^^pp^^^^  So  stellt  der  Schlundkopf  einen  hinter 
ler  Nase  und  Mundhöhle  gelegenen  und  von  diesen  beiden  her  zugäng-  ] 
liehen,  gemeinschaftlichen  Vorraum  des  Verdauungs-  und  Athmungs-  ' 
apparates  dar  und  vermittelt  den  Uebergang  der  Eingeweide  des  Kopfes 
in  die  Eingeweide  des  Halses.  Zu  den  letzteren  zählen:  der  Kehlkopf, 
der  Halstheil  der  Luft-  und  Speiseröhre   und  die   SchilddrüseJ' 

Die  zu  dem  Athmangsapparat  gehörigen  Halseingeweide  sollen  in  Zusammen- 
hang mit  diesem  besprochen  werden. 

Die  beste  Uebersicht  über  diese  Räume  bietet  ein  median-sagittaler  Durch- 
schnitt des  Kopfes  und  Halses.  Zur  genauen  Untersuchung  derselben  ist  aber  noch 
ein  zweites  Präparat  nolh wendig,  an  welchem  das  Obergesicht  durch  einen  fron- 
talen Sägeschnitt  beseitigt  ist,  und  dann  ein  drittes,  an  welchem  man  durch  Ent- 
fernung der  Halswirbelsäule  und  des  Hinterhaupts  die  hintere  Wand  des  Schlund- 
kopfs blossgelegt  hat. 

Entwicklungsgeschichtliches.  J^as^nhöhle  und  Mundhöhle  sind  in 
ihrer  ursprünglichen  Anlggo  von  einander  vollkommen  unabhängig  und 
jeschieden^  vereinigen  sich  aber  während  ihrer  weiteren  AusDudung 
vorübergehend  zu  einem  gemeinschaftlichen  Raum,  der  Mundbucht. 
Diese  liegt  bei  Embryonen  aus  def  ^4,  Woche  unterhalb  des  dem  Vorder-  . 
.h im  _en tsp1*gc^ ^n H pt^  Kopftheiles  unJ  efscTieint  an  der  ventralen  Kopf- 
seite  als  ein  flaches  Grübchen,  welches  ol)en  voa_9er  primitiven  Schädel- 
TjasTB^-settTTch  von  dem  l.Kiemenbogenpaar  begrenzt  wird  und  nach  hinten 
gegen  dle^fimttive  Anlage  des  "Darmcanals  zunächst  noch  blind  abge- 
schlösse 

>ie  Kiemenbögen  sind  bogenförmig  von  hinten  nach  vorne  ver- 
laufende  "Wulste,  welche  dem  seitlichen  Gesichts-  und  oberen  Hals- 
" abschnitt  enfsprechen  und  zwischen  sich  spaltenförmige  Lücken,  die 
Kiemenspalten,  übrig  lassen.  Durch  die  letzteren  öfTnet  sich  das 
cramale^  Endstück  des  primitiven  Darmrohres  vorübergehend  an  den 
Seiten  des  Leibes.  In  der  Classe  der  Fische  in  grösserer  Zahl  vorhanden 
und  die  Anlagen  des  bleibenden  Kiemenathmungsapparates  darstellend, 
sind  die  Kiemenbögen  in  den  höheren  Wirbelthierclassen  nur  mehr  in 
der  Zahl  4  bis  5  nachweisbar  un^^versch^nden_als_solche,  und  mit  ihnen 
die  Kienienspalten,  ^chon^  in  eine^-fcühen  embryonalen  Entwicklungs- 
gtufe.  Sie  liefern  aber  hier  das  Material  für  den  Aufbau  eines  grossen 
Theiles  des  Gesichtes  und  der  oberen  Halsgegend. 
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Indem  die  Kiemenbögen  sich  von  der  Seite  her  ventral  verlängern 
und  endlich  in  der  Mittelebene  sich  paarweise  vereinigen,  umschliessen 
sie  die  Anlagen  der  Kopf-  und  Halseingeweide.  Die  Mnndt>iicht  selbst 
wird  seitlich  von  dem  vorderen  (ftra^^p)  KiAmAnhnprAnpflnr  begrenzt  Der 
erste  Kiemenbögen,  Man(ribularbo^en7~scTiIcEt  nämlich~"sclion  gleich 
bei  seinem  Entstehen  einen  Fortsatz  nacli  vorne  und  oben  ab,  welcher 
zur  Grundlage  der  Oberkiefergegend  wird,  und  deshalb  als  Oberkiefer- 
fortsatz bezeichnet  wird;     ftr_hilHftt-  di^   ggitüfifa^   ßftgrftT^y.nng  fiir_Hftn 

oberen^  grösseren  Antheil  der  M""^biifhti  In  seiner  unmittelbaren  Ver- 
lahgerung  wächst  dann  der  erste  Kiemenbögen  nach  vorne  aus  (Unter- 
kieferfortsatz) und  stellt  nach  seiner  Vereinigung  mit  dem  der  anderen 
Seite^diepnn^  Anlage  der  Unterkiefergegend  her;  an  seiner  hintei^n 
Seite  wäcHst  dann  die  "Anläge'der^unge  hervor.  Mit  der  allmäligen 
Vergrösserung  der  beiden  BestandthSfIPcBffi~ersteirKiemenbogens  nimmt 
die  Mundbucht  beträchtlich  an  Tiefe  zu;  gleichzeitig  tritt  sie  mit  der 
ursprünglich  selbständigen  Anlage  des  Geruchsapparates  (Riech- 
grübchen) in  Verbindung  und  bezieht  diese  bald  ganz  in  sich  ein. 

An  ihrem  blinden  Grund  grenzt  die  von  dem  äusseren  Keim- 
blatt, bekleidete  Mundbucht  an  die  von  dem  inneren  Keimblatt  aus- 
gegangene Anlage  des  Darmsystems,  welche  letztere  vorerst  an  ihrem 
cranialen  (vorderen)  Ende  ebenfalls  blind  abgeschlossen  ist.  So  erscheint 
die  Mundbucht  von  dem  cranialen  Ende  des  primitiven  Darmrohrs 
zunächst  durch  eine  äusserst  dünne  Scheidewand  (Rachenhaut)  ab- 
gegrenzt, welche  von  dem  äusseren  Keimblatt  der  Mundbucht,  von  dem 
inneren  Keimblatt  ^es^Vorderdarms  und  von  einer  dünnen,  zwiscKen 
diese  eingelagerten  Schichte  ^mesodermalen  Gewebeg  gebildet  wird.  Die 
Gewebselemente  der  Rachenhaut  fallen  aber  bald  einem  völligen  Schwund 
anheim,  wodurch  derPurchbruch  derselben  und  die  unmittelbare  Ver- 
bindung  der  Mundbucht  mit  dem  Darmrohr  zu  Stande  kommt.  Erst 
nachdem  dies  geschehen  ist,  erfolgt  die  Theilung  der  Mundbucht  in  die^ 
Nasen-  und  Mundhöhle,  und  zwar  durch  einen  von  dem  Oberkieferfort- 
'satz~3es  ersten  KIemenbogßn&  jederaeits  jgeg^n  die  Medianebene  hin 
ausASachBenden  Fortsatz^die  Gaum.enjplaite.  Die  Vefefnlgung  dieser 
beiden  Hälften  des  Gaumens  geschieht  ^erst  nach  dem  Ende  des  z\veijen 
^mbryonalmonats,  und  zwar  von  vorne. nach  hinten  fortschreitend.  ^ 

So  erweisen  sich  die  Trennung  der  Mund-  und  Nasenhöhle,  die 
bleibenden  Beziehungen  beider  zu  dem  Verdauungs-  und  Athmungs- 
apparat,  und  nicht  minder  die  Beziehungen  der  Nasenhöhle  zu  dem 
Geruchsorgan  als  die  Ergebnisse  secundärer  Umbildungsvorgänge. 

Die  Nasenhöhle. 

An  das  auf  S.  91  beschriebene,  die  Nasenhöhle  begrenzende  Skelet 
schliessen  sich  vorne  mehrere  knorpelige,  gleichfalls  aus  der  primi- 
tiven Nasenkapsel  hervorgegangene  Ergänzungsstücke  an,  welche 
mit  den  Nasenbeinen  und  den  Nasenfortsätzen  des  Oberkieferbeins  die 
äussere  Nase,  Nasus  externm,  darstellen.  An  derselben  unterscheidet 
man:  die  Wurzel,  MaJix  nasi,  an  welcher  sich  die  äussere  Nase  gegen 
die  Stirne  abgrenzt;  die  Basis  nasi^  an  welcher  sie  sich  von  der  Ober- 
kiefergegend abhebt;  ferner  den  Nasenrücken,  Dorsum  nasi,  welcher  sich 
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von  der  Wurzel  bis  zur  Spitze  der  Nase,  Apex  nasi,  erstreckt;  endlich 
die  durch  eine  scharfe  Furche  von  den  Lippen  abgegrenzten  Nasen- 
flügel, Mae  nast,  deren  freier  Rand,  Margo  nast,  die  äusseren  Nasen- 
öffnungen, die  Nasenlöcher,  Nares,  seitlich  un)gibt.  Die  beiden 
Nasenlöcher  werden  durch  den  vordersten,  verschiebbaren  Theil  der 
Nasenscheidewand,  Septum  mobile  nast,  von  einander  getrennt. 

Die  knöcherne  Nasenscheidewand  wird  vorne  durch  die  knorpelige 
Nasenscheidewand,  Septum  cartilagtneum,  ergänzt;  die  Grundlage  der 
letzteren  ist  der  annähernd  vierseitige  Scheidewand knorpel,  Car^/Za^rö 
septi  nast,  welcher  sich  in  den  nach  vorne  offenen  Winkel  zwischen  dem 
Phugschärbein  und  der  senkrechten  Platte  des  Siebbeins  einfügt.  An 
ihn  schliesst  sich  vorne  der  paarige,  dreieckige  Seiten knorpel,  Cartilago 
nast  lateralis,  ap,  welcher  das  Gerüst  für  die  Seitenwände  der  äusseren 
Nase  vervollständigt,  indem*  er  sich  jederseits  an  den  unteren  Rand  des 
"Nasenbeins  und  an  den  vorderen  Rand  des  Stirnfoftsatzes  des  Ober- 
kieferbeThs~ähTagert.  Die  Grundlagen  der  Nasenflügel  werden  dagegen 
von  zwei  besonderen,  dünnen,  an  der  Nasenspitze  abgebogenen  Knorpeln, 
den  Flügelknorpeln,  Carttlagines  alares  majores^  dargestellt,  deren 
breitere  laterale  Hälfte,  Cms  laterale,  an  den  unteren  Rand  der  Cartilago 
lateralis  angefügt  ist,  während  ihre  abgebogene,  schmälere  mediale 
Hälfte,  Crus  mediale,  sich  an  den  unteren  freien  Rand  des  Scheidewand- 
knorpels, aber  nur  in  lockerem  Verband,  anschmiegt.  Daher  kommt  es, 
dass  die  beiden  Flügelknorpel  an  der  Nasenspitze  durch  eine  mediane 
Furche  von  einander  geschieden  zusammentreffen,  und  dass  der  zwischen 
den  Nasenlöchern  gelegene  unterste  Theil  der  Nasenscheidewand  leicht 
verschiebbar  ist,  Septum  mobile  nasi.  Accessorische,  kleine  Knorpel- 
plättchen  finden  sich:  eines  am  unteren  Rand  des  Seitenknorpels,  die 
Cartilago  sesamoidea,  und  zwei  am  hinteren  Ende  des  Crus  laterale  des 
Flügelknorpels,  die  Cartilagines  alares  minores,  —  Der  Raum,  welchen 
der  knorpelige  Antheil  der  äusseren  Nase  einschliesst,  wird  Vorhof, 
Vestibvlum  nasi.  genannt:  er  begrenzt  sich  nach  hinten  durch  einen  stumpf 
vortretenden  Wulst,  Lmiennasi,  welchen  der  untere  Rand  des  Seiten-_ 
knorpels  aufwirft,und  welcher  derarf"gesiellt  isf^^äss'er  die  Einäfhmungs-" 
\\ih  zunächst  Ih'  den  unteren  Theil  des  Nasenraumes  leitet. 

Der  Muskel,  welcher  das  knorpelige  Gerüst  der  äusseren  Nase 
bewegt,  ist  der  bereits  beschriebene  Musculus  nasalis.  Ipi  Verein  mit  dem 
Caput  angulare  des  Musculus  quadratus  labii  superioris,  welches  sich 
zum  grösseren  Theil  in  den  Nasenflügel  einsenkt,  kann  er  dem  Nasenflügel 
und  dadurch  auch  den  Nasenlöchern  eine  solche  Stellung  geben,  dass 
der  Luftstrom  in  den  oberen  Theil   des  Nasenraumes   abgelenkt  wird. 

Hinter  dem  Limen  nasi  beginnt  der  eigentliche  Nasenraum,  Catmm 
nasi;  derselbe  ist,  einschliesslich  des  Siebbeinlabyrinthes,  mit  der 
Nasenschleimhaut,  Membrana  mucosa  nasi,  bekleidet,  welche  in  die 
SchleimKäute  der  pneumatischen  Räume  des  Keilbeins,  Stirnbeins  und 
Oberkieferbeins  übergeht,  sich  an  den  Choanen  in  die  Schleimhaut  des 
Schlundkopfs  fortsetzt  und  durch  die  Schleimhaut  des  Thränennasen- 
canals  mit  der  Conjunctiva  des  Auges  in  Verbindung  gebracht  ist.^Da 
sie  allentli'alben  dem  wandbildenden  Skelet  folgt,  so  kann  das  auf  S.  92 
und  i^  über  die  Gestaltung  des  Nasenraums  Gesagte  auch  hier  seine 
Anwendung  finden;  nachzutragen  wäre  nur  noch  das  Folgende: 
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Der  Nasenraum  lässt  sich  in  zwei  nach  Form  und  Function_yon 
einander  "^weichende  Abtheilungen"  bringen:  in  eine  untere  und  eine 
obere,  bie  untere  AbtTieilung  ist  die  geräumigere,  indem  sich  ihre 
Grenze  bis  an  die  untere  Fläche  der  mittleren  Nasenmuschel  und  an 
eme  Tem  mittleren  Nasengang :  entsprechende  borizonfäley  Leiste  am 
"Tie^uim  erstreckt  Sie  begreift  also  den  unteren  und  mittleren  Nasen- 
gang," daEer  jenen  Theil  des  Raumes  in  sich,  welcher  unter  dem  Keil- 
beinkörper direct  durch  die  Choanen  in  den  Schlundkopf  führt.  Diese 
Abtheilung  stellt  vorzugsweise  den  Weg  dar,  welchen  der  respiratorische 
Luftstrom  passirt;  man  nennt  sie  daher  den  Athmungsbezirk  der 
Nase,  Regio  res^ratoria.  Mit  Rücksicht  auf  die  Bedingungen  für  den 
Gang  d6S  tespiralöWöChen  Luftstromes  sind  folgende  Einzelheiten  be- 
merkenswerth.  Hinter  dem  Jjimen_^nasi  befindet  sigh  an  der  Seitenw^and 
der  Nase  vor  ^ger'^ittlgy'ftn  ^«gprimiifinViftl  ein  leicht  vertieftes  Feld; 
lUm  meatus  medü,  welches  oben  von  einem  flachen,  schief  aufsteigenden 
Knochenwulst,  Agger  nast,  und  unten  von  dem  vorderen  Theil  der  unteren 
Näsenmuschel  begrenzt  wird.  Das  Atrium  meatus  medii  reicht  bis  an 
'Hie  mittlere  Nasenmuschet,  deren  vorderer  freigelegter  und  senkrecht 
absteigender  Rand  den  eingeathmeten  Luftstrom  geradenwegs  in  den 
mittleren  Nasengang  und  durch  diesen  zu  den  Choanen  leitet. 

In  der  oberen  Abtheilung  des  Nasenraums  nähern  sich  die 
gewölbten  medialen  Flächen  der  mittleren  und  oberen  Nasenmuschel 
so  sehr  dem  Septum,  dass  nur  eine  schmale  Spalte  übrig  bleibt,  welche 
hinten  durch  den  nach  vorne  austretenden  Körper  des  Keilbeins  begrenzt 
wird;  diese  Spalte,  der  obere  Theil  des  Meatus  nasi  communis,  setzt  sich 
daher  in  den  ober  und  hinter  der  oberen  Nasenmuschel  befindlichen 
Recesaua  sphenoethmoidalts  fort  und  communicirt  seitlich  mit  dem  oberen 
Nasengang.  Diese  Abtheilung  des  Nasenraumes  wird  als  Riechbezirk, 
Regio  olfactoria^  bezeichnet,  weil  sich  in  der  Schleimhaut  derselben  die 
Fasern  des  Nervus  olfactorius  vertheilen;  dadurch  wird  sie  als  Sinnes- 
organ gekennzeichnet.  Bei  den  »SchnüfTelbewegungen«,  welche  wir  zum 
Zweck  des  intensiveren  Riechens  vollführen,  wird  dem  Luflstrom  der 
Weg  zur  Regio  olfactoria  durch  eine  seichte  Furche,  Sulcus^  olfactorius, 
angewiesen,  welche  q^;;;;^ein  ASS^^  ^^^^  g^gen  die  Lamina  cribrösa 
hinleitet. 

Der  Asger  nan  ist  als  der  Ueberrest  einer  vielen  Säugethieren  zukommenden 
vorderen  Näsenmuschel  (Concha  ncuoturbinalü)  erkannt  worden.  Seine  Ausbildung  ist 
individuell  sehr  verschieden,  nicht  selten  ist  kaum  eine  Andeutung  desselben  zu 
erkennen. 

Hinsichtlich  der  Nebenhöhlen  der  Nase,  Sinus  paranasales,  ist 
bereits  hervorgehoben  worden,  dass  sich  die  Stirn-  und  Kieferhöhie, 
§owie  die  vorderen  Siebbeinzellen  in. den  geräumigen  mittleren  Naaßn- 
^ang  öffnen,  und  dass  die  Ausgänge,  insbesondere  der  beiden  ersteren, 
sich  in  jener  Rinne  des  Siebbeins  befinden,  welche  als  Infundibulum 
bezeichnet  wird  (vgl.  S.  79).  Im  Bereich  dieser  Rinne,  deren  unterer 
Antheil  gegen  die  Kieferhöhle  nur  durch  die  Schleimhaut  abgegrenzt 
wird,  findet  sich  häufig  noch  eine  zweite  Oeffnung,  eine  Apertura 
accessoria  der  Kieferhöhle.  Die  Oeffnung  der  Keilbein  höhle  befindet 
sich  hinter  der  oberen  Nasenmuschel  im  Recessus  sphenoethmoidalis, 
in  einer  fast  senkrecht  gegen  die  Choanen  abfallenden  Rinne. 
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Das  hintere  Grenzgebiet  der  Nasenhöhle  wird  von  einer  flachen, 
hinter  den  Enden  der  mittleren  und  unteren  Nasenmuschel  absteigenden 
Furche,  Sulcua  nasalis  posterior,  eingenommen. ,  Diese  befindet  sich  am 
hinteren  Anthell  der  senkrechten^Platte  des  Gaumenbeins  und  im  Be-' 
reich  cier  Liamma  me"cn'aTis"'(Ie8  Processus  pterygoideus  und  entspricht 
dem  Meatus  nasop^afi/ngeüs  der  Thiere.' An  sie  schliessen  sich  unmittel- 
bar die  paarigen,'  längsovalen  hinteren  Oeffnungen  der  Nasenhöhle, 
Choanae^  an.  Dass  die  Choanen  nicht  so  hoch  sind  wie  die  Nasenhöhle, 
und  dass  sich  das  Gewölbe  des  Schlundkopfs  nicht  über  die  Choanen 
erhebt,  erklärt  sich  aus  der  Einschaltung  des  Keilbein körpers  in  den 
hinteren  Antheil  des  Nasenraums.  Beim  Embnck  m  die  Nasenhöhle 
durch  die  Choanen  (etwa  mittelst  eines  Spiegels)  können  sich  daher  auch 
nur  die  hinteren  Enden  der  unteren  und  mittleren  Nasenmuschel  be- 
merkbar machen. 

Dass  die  vielfachen  Buchtungen  der  Nasenwände  und  die  dadurch  veranlasste 
Vergrösserung  der  UDernäche  der  sehr  gefässreichen  Nasenschleimhaut  auch  den 
Zweck  haben,  die  eingeathmete  Luftsäule  zu  erwärmen  und  derselben  Gelegenheit 
zu  geben,  die  sü^e"ndirt^^SMjJbl|i$^ch$ja.  ^'Hgp  tfeT^"<^hfpfßn  W^anrlpn  abzulagern, 
diirlte  nicht  zu  bezweifeln  sein;  ebenso  tann  eine  stetige  Ventilation  der  Neben- 
höhlen durch  den  Strom  der  ausgeathmeten  Luft  vorausgesetzt  werden. 

An  die  Nasenhöhle  schliessen  sich  noch  zwei,  beim  Menschen  allerdings  nur 
rudimentäre  Organe  an,  nämlich  das  Stenson_!aiihe  und  das  Jacobson 'sc  he 
OrgAq.  Das  erstere  stellt  sich  im  Embryo  als  ein  paariges SchleimEautcähälchen. 
Ductus  inciaivuij  dar,  welches  in  den  Canalis  incisivus  eingetragen  ist;  es  macht  sich  in 
der  Nasenhöhle  durch  beiderseits  neben  dem  Septum  gelegene,  konische  Grübchen, 
und  am  Gaumen  durch  ein  kleines  Wärzchen,  Papilla  mcisiva,  kennbar.  Beim 
erwachsenen  Menschen  sind  die  Canälchen  nur  äusserst  selten  durchgängig,  jedoch 
findet  man  an  dem  Gaumenwärzchen  häufig  noch  als  Ueberrest  ein  kleines,  media- 
nes, unpaariges,  manchmal  auch  ein  paariges  Grübchen.  Von  der  Nasenseite  aus 
sind  beide  Canälchen  auch  am  Erwachsenen  gewöhnlich  eine  Strecke  weit  für  eine 
feine  Borste  wegsam.  —  Als  Jacobson'sches  Organ,  Organon  vomeronatale,  be- 
zeichnet man  ein  paariges,  in  der  Schleimhaut  längs  der  knorpeligen  Scheidewand 
nach  hinten  ziehendes,  bUnd  endigendes  Canälchen,  dessen  spaltförmiger  Zugang 
sich  unweit  vom  Boden  der  Nasenhöhle,  hinter  dem  Grübchen  des  Ductus  incisivus 
befindet.  Im  Anschluss  an  dieses  Canälchen  findet  sich  ein  platter  Knorpelstreifen, 
Cartilago  vomeronasalis,  ein  Ueberrest  der  Knorpel,  welche  das  weitaus  vollkommenere 
Organ  mancher  Säugethiereumschliessen.  Bemerkenswerth  ist,  dass  sich  bei  Thieren 
in  die  Schleimhaut  dieser  Canälchen  die  Fasern  des  Riechnerven  verfolgen  lassen. 

Die  Schleimhautj^i^emJrawa  mucosa  nasij  hat  in  den  verschiedenen 
Abtheilungen  der  Naspinhnhlp  p'me  yersßhiedene^tructur.  —  Im  Vesti\ 
bulum  besitzt  sie  noch  ganz  den  Oharfl^ktpr  rlpr  Ri]sf<^pfpp  Hant^  ist  mit 
emeni'geschichteten  Pflasterepith^  bekleidet  und  mit  Haaren^  Yibnssas. 
genannt,  wie  auch  mit  Talgdrüsen  versehen.  An  dem  Limen  nasi  nimmt 
sie  die  Eigenschaften  einer  Schleimhaut  "an '  und  verdickt  sich,  behält 
aber  noch  eine  Strecke  weit  das  geschichtete  Pflasterepithel.  In  der 
Begto  respiraioria  geht  sie  feste  Verbindungen  mit  dem  Periost  und  mit 
dem  Perichondrium  der  wandbildenden  Knochen  und  Knorpel  ein  und 
zeichnet  sich  durch  ein  cylindrisches  Flimmerepithel  aus,  welches  sich 
durch  die  Choanen  bis  auf  das  TIewölbe  des  Schlundkoprs  ausdehnt; 
ebenso  durch  zahlreiche  alveoläre  Drüschen,  Glandulae  nasales,  welche 
besonders  an  den  Enden  der  Muscheln  in  dichten  Gruppen  beisammen- 
stehen und  eine  ansehnliche  Grösse  erreichen.  —  In  den  Nebenhöhlen 
besitzt  die  Schleimhaut  ebenfalls  ein  flimmerndes  Epithel,  jedoch  ist  sie 
allenthalben  sehr  dünn,  schon  deshalb,  weil  ihre  Drüschen  bis  auf  kleine 
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Gruppen  feiner,  bald  mehr,  bald  weniger  verzweigter  Schläuche  ver- 
kümmert sind.  —  Die  Eigenthümlichkeiten  des  Baues  der  Schleimhaut 
in  der  Regio  olfdctoria  werden  in  dem  Abschnitt  von  den  Sinneswerk- 
zeugen zur  Sprache  kommen. 

Bemerkenswerth  ist  der  grosse  Reichthum  der  Nasenschleimhaut 
an  Blutgefässen,  namentlicli  an  Vene'n^'indem  "ein  grobes,  dichtes 
.venöses  t^etz  allenthalben  das  submucöse  Bindegewebe  durchsetzt  und 
sogar  stellenweise,  insbesondere  an  den  Enden  der  Muscheln,  den 
Charakter  von  Schwellnetzen,  Plexus  cavernosi  concharum,  annimmt  Einer 
gleichen  Ausbildung  erfreueiTlsich  auch  die  Lymphgefässe,  welche 
in  einem  feinen  oberflächlichen  und  einem  gröberen  tiefen  Netz  wurzeln. 
—  Nicht  minder  zahlreich  sind  die  Nerven  der  Nasenschleimhaut;  die 
sensiblen  Zweige  des  Nervus  trigeminus  verbreiten  sich  in  der  Umgebung 
des  Riechbezirkes,  diesen  selbst  vielleicht  vollständig  dem  Nervtis  olfac- 
torius  überlassend.  Dass  auch  Fasern  des  Nervus  facialis  als.Secretions- 
nerven  durch  VernTlttlüng  des  Ganglion  sphenopalatinum  in  die  Nasen- 
höhle gebracht  werden,  darf  als  wahrscheinlich  gelten. 

Die  Arterien  der  Haut  der  äusseren  Nase  sind  Zweige  der  Ärteria 
maxülaru  externa  und  der  Arteria  infraorbitali« ]  die  Venen  derselben  gehen  in  die 
Vena  faeialis  anterior  und  in  die  Vena  ophthalmica  über.  —  Die  Arterien  der  Nasen- 
schleimhaut sind  für  die  vorderen  Bezirke  derselben  Zweige  der  Arteria  eihmoi- 
dalis  anterior  aus  der  Arteria  ophthalmica^  für  die  hinteren  und  unteren  Zweige  der 
Arteria  maxiüaris  interna;  sie  bilden  drei  Lagen  von  Capillametzen,  deren  eines  als 
periostales,  das  andere  als  den  Drüsen  angehöriges  und  das  dritte  als  oberflächliches 
Netz  bezeichnet  werden  kann.  Die  Vereinigungspunkte  der  Venen  sind  zahlreiche  r 
als  die  Eintrittspunkte  der  Arterien;  denn  die  Nasen venen  communiciren  durch 
Oeffnungen  in  den  Wänden  der  äusseren  Nase  mit  den  Gesichtsvenen,  an  den 
Choanen  mit  den  Venen  des  Gaumens  und  Schlundkopfs,  durch  das  Foramen 
sphenopalatinum  mit  den  Venengeflechten  an  der  Arteria  maxiilaris  interna  und 
heim  Kind  auch  durch  das  Foramen  caecum  mit  dem  Sinus  sagittalis  superior;  es 
bestehen  sogar  Anastomosen  der  periostalen  Venen  mit  den  Venen  der  spongiösen 
Substanz  des  Keilbeinkörpers  und  durch  diese  sowie  am  Nasenhöhlendach,  mit  den 
Venen  der  harten  Hirnhaut.  —  Die  Lymphgefässe  vereinigen  sich  an  den  Choanen 
zu  mehreren  Stämmchen,  welche  an  der  Seite  des  Gaumens  und  Schlundkopfs 
zu  den  Lymphknoten  der  oberen  Habgegend,  Lympho^landulae  faciales  profundae, 
gelangen.  Die  vorderen  Lymphgefässe  schliessen  sich  den  Gesichts^efässen  an 
und  durchsetzen  am  Kieferwinkel  eine  der  Lymphoglandulae  submaxiUares. 

Von  den  Nerven  der  Nasenschleimhaut  sind  die  oberen  und  vorderen,  mit 
Einschluss  der  Nerven  der  Stirnhöhle,  der  Siebbeinzellen  und  der  Keilbeinhöhle. 
Zweige  der  Nerm  ethmoidaleSf  anterior  und  posterior^  aus  dem  ersten  Ast  des  Neoa^s 
trigeminus;  die  unteren  und  hinteren,  sowie  der  Nervus  nääojialaitnuM  sind  Ziweige 
des  ywAifpn  ftptAg  desselben  Nerven.  —  In  der  Kieferhöhle  wird  die  Schleimhaut 
von  den  Nervi  alveolares  auperiores  mit  Zweigchen  versorgt. 

Die  Mandhöhle  und  der  Schlondkopf  mit  der  Speiseröhre. 

Die  Mandhöhle  zerfällt  in  zwei,  allenthalben  mit  Schleimhaut  aus- 
gekleidete und  durch  die  Zahnreihen  von  einander  abgegrenzte  Räume. 
Der  äussere,  der  Vorraum  der  Mundhöhle,  Vestibulum  orisj  wird 
nach  aussen  durch  die  Backen  und  Lippen  zum  Abschluss  gerächt; 
den  eigentlichen  Mundraum,  Cavum  ons,  begrenzt  oben  der  harte 
Gaumen,  im  seitlichen  Umfang  die  doppelte  Zahnreihe  und  am  Boden 
der  Musculus  mylohyoideus  mit  dem  Musculus  geniohyoideus.  Die 
Zunge  bildet  sonach  den  Inhalt  des  Raumes  und  gleichsam  eine  mit 
freien  Rändern  austretende  Ausbuchtung  seines  Bodens. 
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Der  Uebergang  der  Schleimhaut  von  den  Backen  und  Lippen  auf 
die  Zahnfächertheile  der  Kiefer  vollzieht  sich  zumeist  glattweg,  nur  in 
der  Mittellinie  unter  Bildung  eines  kurzen  medianen  Fältchens  an  der 
Ober-  und  Unterlippe,  Fremdum  labn  superioris  und  Frenulum  labii 
inferioris.  Indem  dann  die  SchleimTiäüt  unter  nicht  unbeträchtlicher  Ver- 
[ickung  die  beiden  Oberflächen  des  Zahnfächertheils  der  Kiefer  be- 
kleidet und  auch  die  freien,  zwischen  den  Hälsen  der  Zähne  vortretenden 
Ränder  der  Scheidewände  der  Zahnfächer  bedeckt,  bildet  sie  das  Zahn- 
fleisch, OingitHj,  Ihren  Uebertritt  vom  Unterkiefer  auf  die  Zunge  be- 
zeichnet in  der  Medianebene  ein  mehr  oder  weniger  vortretendes  und 
bis  gegen  die  Zungenspitze  reichendes  Schleimhautfältchen,  das  Zungen- 
bändchen,  Frenulum  Itnguae.  Am  Boden  der  Mundhöhle  findet  man 
beiderseits  unter  dem  Seitenrahd  der  Zunge  eine  wulstige,  gezackte 
Leiste,  Ph'ca  subungualis,  welche  schief  nach  vorne  verläuft  und  neben 
der  Abgangsslelle  des  Zungenbändchens  mit  einem  warzenförmigen 
Höckerchen,  Garunctda  sublingwüis,  endigt. 

Die  mit  dem  Periost  innig  zusammenhängende,  nicht  verschiebbare 
Schleimhaut    des    harten    Gaumens,    ^^atum    durum,    besitzt    eine 
mediane  Raphe  jpglgiif  an  deren  vorderenTlnde  sich  die  Papilla  incisipcuJ^'^^<  i^<\/,(- 
(vgl.  S.  "29T/)  befindet.  In  der  vorderen  Hälfte  des  harten  Gaumens  sind    O^^,^,^  ' 
drei  bis  vier  paarige,   bogenförmige  Schleimhautleisten,  Fliege  palatinäe        ^ 
transversge^  bemerkbar,   welche    im    höheren   Alter   nahezu   vollständig 
verstreichen.  Sie  sind  Rudimente  eines  bei  Thieren  stark  ausgebildeten, 
für   die   Beförderung    der   Nahrung   durch    den    Mundraum    wichtigen 
Leistensystems. 

Büi  Neujjrgfaorpnon  finH^n  sich  am  harten  Gaumen  entsprechend  der  medianen 
llaphe,  dann  an  den  Zahnfächerrändern  des  Oberkiefers  kleine,  mohn-  bis  hanfkorn- 
grosse.  weisse  Knötchen,  welche  bald  wieder  verschwinaen.  uieselböTi  haben  ffdr 
kerne  Beziehung  zu  Drüsen,  sind  vielmehr  abgesackte  Gruppen  von  Epithelzellen 
t^nd  verdanken  ihren  Ursprung  am  harten 'Gaumen  offenDar  der  während  des 
embryonalen  Lebens  vor  sich  gehenden  Verschmelzung  der  beiden  Gaumenhälften, 
an  den  Zahnfächerrändern  aber  der  Vereinigung  der  beiden,  die  primitive  Zahn- 
rinne begrenzenden  Lefzen.  Diese  Gebilde  werden  als  Epithelperlen  bezeichnet. 

Beim  Uebergang  der  Schleimhaut  von   der  Zungenwurzel   auf  den 
Kehldeckel  bilden  sich  drei  dünne,  stark  erhabene  Fältchen.  Pltcae  glosso- 

figloUicae^  mediana  und  laterales,  welche  zwei  symmetrische  ürüBchen, " 
^Uecidae  epiglotticae,  begrenzen. 

ßie  Schlundenge^  /g^AwM^  faucium,  vermittelt  die  Communication 
der  Munätötl^H»it4ienL,öcW  sie  wird  unten  durchdie  Zungen-" 

wurzef  und  oben  durch  eine  bewegliche  Platte  begrenzt,  welche  man 
mit  demNamen  Gaumensegel,  Vdumpalatinum,  oder  auch  als  weichen 
Gaumen,  Falatum  moUe,  bezeichnet.  Das  Gaumensegel  stellt  eine 
Scbleimhautduplicatur  A^^  welche  von  dem  hinteren  Rand  des  harten 
öaumens  ausgent  una  zwischen  ihren  zwei  Schleimhautblättern  nebst 
einer  fibrösen,  aus  dem  Periost  des  harten  Gaumens  sich  fortsetzenden^ 
Grundlamelle  zahlreiche  Drüsen  und  Muskeln  einschliesst.  Das 
hintere  (obere)  ScEleimhautblatt  geht  aus  dem  Ueberzug  des  Nasen- 
bodens, das  vordere  (untere)  aus  der  Schleimhaut  des  harten  Gaumens 
hervor.  Die  Uebergangslinie  der  beiden  Blätter  in  einander  bildet  den. 
freien  Rand  des  Gaumensegels,  welcher  nach  hinten  und  unten  gerichtet 
ist  und  durch  das  in  seiner  Mitte  vortretende  Zäpfchen,  Uvula,  in  zwei 
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concav  gebogene  Hälften  getheilt  wird.  Am  seitlichen  Umfang  der 
Schlundenge  geht  das  Gaumensegel  in  je  zwei  bogenförmig  vortretende 
Schleimhautfalten,  die  Gaumenbögen  über,  von  welchen  sich  der 
vordere,  Arcus  glosaopalatinus,  an  fllö  Söllö  Tier  Zungen  Wurzel  anschliesst, 
während  sich  der  hintere,  Arcus  pharyngopalatinus,  schief  nach  rückwärts 
absteigend  in  der  Seitenwand  des  Schlundkopfs  verliert. 

Die  beiden  Gaumenbögen   bilden   so   in   der  Schlundenge  jeder- 
seits  eine  Nische,  aus  welcher  die  Gaumenmandel,    Tonsiüa  pcdatina, 
hervorragt,    ein  derber,    an  der  freien  Oberfläche  mit  unregelmässigen 
Grübchen,     Fossulae  tonsillares,    ausgestatteter,    zumeist  aus    adenoider- 
SubstaDZ  .bßstebßnder^  der  Form  und  Grösse  nach  sehr  variabler  Körper. 

Die  Gaumenmandel  entwickelt  sich  im  Embryo  innerhalb  einer  zwischen  den 
Gaumenbögen  befindlichen  Grube,  welche  als  Sinua  tonaülaris  bezeichnet  wird.  Dieser 
wird  von  der  ausgebildeten  Mandel  in  der  Regel  nicht  vollkommen  ausgefüllt, 
sondern  es  bleibt  namentlich  ober  der  Mandel  gewöhnlich  eine  dreieckige  Ver- 
tiefung, Fossa  supratonnUarii,  zeitlebens  erhallen.  An  der  vorderen  und  hinteren  Seite 
der  Mandel  heben  sich  die  Gaumenbögen  entweder  gegen  dieselbe  ganz  scharf  ab 
und  begrenzen  mit  ihr  eine  mehr  oder  weniger  tiefe  Spalte  —  einen  Ueberrestdes 
Sinus  tonsillaris,  —  oder  die  Mandel  verwächst  vollkommen  mit  den  Gaumenbögen, 
wobei  ein  Theil  der  letzteren  durch  Umwandlung  des  Gewebes  in  die  Mandel  ein- 
bezogen werden  kann. 

Der  Schiandkopf,  Pharynx,  stellt  einen  hinter  der  Nasen-  und 
Mundhöhle  befindlichen,  für  das  Verdauungs-  und  Athmungsrohr  ge- 
Qieinschaftlichen  Vorraum  dar.  Man  kann  denselben  allerdings  mit 
einem  Trichter  vergleichen,  insoferne  als  sein  oberer  an  der  Schädel- 
basis befestigter  Antheil  breit  ist,  während  er  sich  in  seinem  unteren, 
längs  der  Wirbelsäule  herabsteigenden  Theil  beträchtlich  verjüngt;  er 
wird  aber  nicht  im  ganzen  Umkreis,  sondern  nur  hinten  und  an  den 
Seiten  durch  selbständige,  weiche  Wände  begrenzt.  Seine  Seitenwände 
greifen  nämlich  vorne  nicht  zusammen,  sondern  nehmen  früher  an  den 
das  Eingeweiderohr  seitlich  stützenden  Harttheilen  Ansätze,  und  zw^ar 
oben  neben  den  Chpaneaan  den  f^rocess^f^  pteryypidei.  weiter  unten 
anM^yy  7.ii]^g^pjjßjn^nrl  an  den  äuasei^^p  Knorpeln  des  Kehlkopfs.  JHfr 
völlige  Abschlussder  weichen  Wände  im  ganzen  TTmfang  des  Rohres 
erfolgt  erst  unterTialb  des  Kehlkopfs,  beim  Uebergang  in  die  Speise- 
röhre^-Der  Schlundkopf  umgreift  daher  mit  seinen  vorne  aus  einander 
gelegten  Wänden  die  hinteren  Zugänge  zur  Nasenhöhle,  zur  Mundhöhle 
und  zum  Kehlkopf,  welche  Oeffnungen  sichtbar  werden,  wenn  man  die 
hintere  Wand  des  Pharynx  gespalten  und  so  den  Schlundkopfraum, 
Cavum  pharyngis,  eröffnet  hat.  Diesen  drei  Oeffnungen  entsprechend, 
pflegt  man  an  dem  Schlundkopf  drei  von  oben  nach  unten  folgende 
Abtheilungen  zu  unterscheiden. 

Die  obere,  den  Choanen  entsprechende  Abtheilung  des  Schlund- 
kopfs wird  als  Nasenrachenraum,  Pars  nasalis pharyngis,  bezeichnet. 
An  der  Seitenwand  desselben  liegt  in  gleicher  Linie  mit  dem  unteren 
Nasengang  die  trichterförmige  Schlundkopfmündung  der  Ohrtrom- 
pete, Ostium  pharyngeum  tubae  auditiva^\  sie  ist  hinten  von  einem  durch 
Knorpel  gestützten  Wall,  dem  Tubenwulst,  Toms  tubartus,  umgeben 
und  durch  denselben  von  der  weiter  hinten  befindlichen  Rosen- 
müller'schen  Grube,  Recessus pharyngeus,  geschieden.  An  der  vorderen 
Seite  begrenzt  sich   die  Schlundkopfmündung  der  Ohrtrompete   durch 
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ein  kleines,  in  den  weichen  Gaumen  übergehendes  Fältchen,  die  Haken- 
{a,li^ Plica  salpingopalatina,  während  an  ihrer  unteren  Seite  eine  mehr 
oder  weniger  vortretende,  von  der  Anlagerung  des  Musculus  levator 
veli  palatini  herrührende  Wölbung  der  Schleimhaut,  der  sogenannte 
Levator wulst,  bemerkbar  wird.  Von  dem  Tubenwulst  erstreckt  sich 
eine  längfslaufende  Schleimhautfalte,  die  W  u  1  s t f a  1 1  e,  JPlica  salpingo- 
pharyngea,  eine  Strecke  weit  nach  unten,  um  sich  alsbald  in  der  Seiten- 
wand  des  Schlundkopfs  zu  verlieren.  —  Die  obere,  an  der  Schädelbasis 
haftende  Wand  der  Pars  nasalis  pharyngis  bezeichnet  man  als  Schlund- 
kopfgewölbe, Fomtx  pharyngis. 

In  der  mittleren,  der  Schlundenge  entsprechenden  Abtheilung, 
dem  Mundtheil  des  Schlundkopfs,  Pars  oralis pharyngis,  vollzieht  sich 
der  Uebergang  der  hinteren  Gaumenbögen  in  die  Seitenwände  des 
Schlundkopfs;  an  der  vorderen  Wand  zeigt  sich  hier  die  Zungenwurzel 
und  an  diese  angeschlossen  der  Kehldeckel. 

Die  untere  Abtheilung  des  Schlundkopfs,  der  Kehlkopftheil, 
Pars  laryngea  pharyngis,  wird  von  dem  Mundtheil  durch  eine  von  dem 
Seitenrand  des  Kehldeckels  quer  zur  Seitenwand  des  Schlundkopfs  hin- 
ziehende, mit  ihrem  freien  Rand  nach  oben  vorragende  Schleimhaut- 
falte, ^^JtcooAar^wgö^^  abgegrenzt.    In  dieser  Abtheilung 


befindet  sich  in  der  Mitte  der  vorderen  Wand  der  Kehl  köpf  ein  gang, 
Äditus  laryngis,  begrenzt  von  den  zwei  nach  unten  convergirenden  Plicae 
aryepigloUicae,  Indem  diese  sich  frei  in  das  Gavum  pharyngis  erheben 
und  untöl?' ihnen  der  Kehlkopf  die  vordere  Schlundkopfwand  vorw^ölbt, 
entsteht  jederseits  von  dieser  mittleren  Erhabenheit  eine  tiefe,  längsge- 
richtete Rinne,  Recessus  piriformis.  Innerhalb  der  letzteren  macht  sich 
mitunter  noch  ein  schief  medial  absteigendes  Fältchen  bemerkbar,  welches 
den  Nervus  laryngeus  superior  enthält  und  deshalb  Ißlica  nervi  laryngei 
genannt  wird.  ""~  ~^ 

Als  Rachen,  Fauces,  pflegt  man  ohne  Rücksicht  auf  die  eben  besprochene 
Eintheilung  des  Schlundkopfs  jenen  Theil  des  Cavum  pharyngis  zu  bezeichnen, 
welcher  bei  weit  geöffnetem  Mund  hinter  der  Rachenenge  sichtbar  ist.  Mit  dem  Aus- 
druck Schlund,  Gula,  werden  Rachen  und  Speiseröhre  zusammengefasst  Uebrigens 
werden  die  Ausdrücke:  Rachen  und  Schlund  von  den  Autoren  in  mannigfach 
abweichendem  Sinn  gebraucht,  worauf  schon  die  Namen  »Rachenmandel«  und 
»Nasenrachenraum«  hinweisen. 

Die  Speiseröhre,  Oesophagus,  beginnt  an  der  Stellej  wo  der  Schlund- 
kopf  ringsum  selbständige  Wandungen  bekommt,  genauer  bezeichnet, 
hinter  dem  unteren  Rand  dejS^BiJlgkßOipßla.  Sie  stellt  eine  im  Mittel 
etwa  25  c^  lange,  durchaus  von  fleischigen  Wänden  begrenzte,  jedoch 
nicht  ganz  gieichmässig  weite  Röhre  dar,  welche  vor  der  Wirbelsäule 
durch  die  obere  Brustapertur  in  den  hinteren  Mittelfellraum  gelangt,  in 
diesem  herabzieht  und  durch  den  Hiatus  oesophageus  des  Zwerchfells 
in  den  Bauchraum  gelangt,  um  dort  in  den  Magen  überzugehen.  Man  unter- 
scheidet an  ihr  demnach  einen  Halstheil,  Pars  cervicalis,  einen  Brust- 
theil.  Pars  thoracalis,  und  den  ganz  kurzen  Bauchtheil,  Pars  abdominalis. 
In  ihrem  Anfangstheil  ist  die  Speiseröhre  am  engsten;  eine  andere  engere 
Stelle  fiiideT  sich  gewohnlich  kurz  vor  oder  an  ihrem  Durchtritt  durch 
das  Zwerchfell,  eine  dritte  manchmal  an  der  Ueberkreuzungsstelle  mit 
JBrQIX^hus,  oder  unmittelbar  ober  derselben.  In  der  Mitte  ihres 
fs  ist  die  Speiseröhre  am  weitesten.  Allenthalben  ist  siojsowohl  im 
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Eingeweideraum  des  Halses,  als  wie  in   dem   hinteren   Mittelfellraum 

durch  lockeres  Bindegewebe  mit  den  benachbarten  Theilen  verbunden. 

Die  Schleimhaut  des  Mundes,   des  Schlundkopfs  und  der  Speise- 

röhre -iftt  mit  einem  geschicnteien  Pflasterepithel  bekleide£i  WölöRes 

"überall  die  zahlreichen  Papillen  der  Lamina  propria  überdeckt  und  sich 
am  Zungenrücken,  wie  auch  am  harten  Gaumen  zu  einer  dicken,  derben 
Lage  verdichtet.  Nur  die  Pars  nas^lig  pl^fl.fYflg'*^  ^^^  ^J^  .Th?il  des 
hinteren  Blattes  des  Gaumensegels  besitzen  Flimmerepithel. 

An  dem  Fornix  pharyngis  befindet  sich  die  Rachenmandel, 
Tonsiüa  pharyngea.  Als  solche  wird  ein  Schleimhautbe^k.,am_Schlüjid- 
kopfgewölbe  bezeichnet^  welcher  fiicLjedeVseits  tfs  aa  dag  oberea-Eand 
des  Ostium  pharyngeum  tubae  erstreckt;  er  ist  in  Folge  von  mehr  oder 
"NvelllgBr  relchücher  Einlagerung  von  adenoidem  Gewebe  in  verschiedenem 
Mass  verdickt  und  mit  mehrfachen  Wülsten  und  Furchen  versehen.  —  Als 
Bursajßhqr^pi,g£a^\v\tA  eine  mitunter  vorkommende,  hanfkörn-  bis  erbsen- 
grösse,  manchmal  in  Fächer  getheilte  Schleimhautbucht  bezeichnet,  welche 
im  Bereich  der  Rachenmandel  nach  hinten  vorragt.  In  der  Form,  wie  sie 
für  den  erwachsenen  Menschen  beschrieben  worden  ist,  muss  sie  jeden- 
falls auf  eine  Erkrankung  der  hier  zahlreich  vorkommenden  Schleim- 
drüschen zurückgeführt  werden.  Jene  typische  mediane  Einsenkung  der 
Schleimhaut,  welche  beim  Embryo  und  beim  neugeborenen  Kind  den  Ab- 
schluss  des  symmetrischen  Furchensystems  der  Rachenmandel  darstellt, 
ist  mit  der  Bursa  pharyngea  der  Autoren  nicht  übereinstimmend. 

Papillen  finden  sich  in  der  Lamina  propria  mucosae  allenthalben 
vor,  jedoch  in  verschiedener- Grösse  und  Anordnung.  An  den  Lippen 
sind  sie  klein  und  zu  anastomosirenden  Reihen  geordnet;  nur  die 
innere  Zone  des  Lippenroth  ist  mit  auffallend  hohen  Papillen  besetzt.  An 
den  Backen  sind  sie  grösser,  am  Zahnfleisch  wieder  kleiner,  am  harten 

^  Gaumen  aber  treten  sie  zu  grossen,  schief  nach  hinteiv  gSDfei^ten  Leist-^ 
1?^"^.?.  ZiUfl^"^^^P  Im  Schlundkopf  und  in  der  Speiseröhre  sind  sie  im 
Allgemeinen  klein  und  kommen  theils  vereinzelt,  theils  in  Reihen  geordnet 
vor.  —  Eine  Lamina  muscidarü  mticoaae  kommt  in  der  Schleimhaut  der 
Mundhöhle  und  des  Schlundkopfs  nichts  vor;  erst  im  Halstheil  dor. 
Speiseröhre  tritt  sie  als  dünne  SchicEte  auf^  erreicht  aber  im  Brust- 
theil  derselben  eine  sehr  beträchtliche  Dicke.  —  D'iq  Tdaauhmucoaa  des 
Schlundkopfs  und  der  Speiseröhre  ist  zum  grössten  Theil  locker  ge- 
webt, so  dass  sich  die  Schleimhaut  leicht  zu  Falten  erheben  kann.  Sie 
enthält  im  Bereich  der  Pars  np»f^^^''=^  pharyngis^  insbesondere— an— dem 
Schlundkopfgewölbe  .und  in  der  Umgehung  des  ^°^"1^l  pharyng^"'^ 
tubae  zahlreiche  alveoläre  Schleimdrüschen,  Olandulae  pharj^ngeae; 
an  der  hinteren  Wand  des  Pharynx  und  namentlich  in  den  unteren 
Abschnitten  desselben  kommen  diese  nur  vereinzelt  vor.  Auch  in  der 
Speiseröhre  enthält  die  Tela  submucosa  vereinzelte  kleine  Schleim-, 
drüschen,  Olandulae  oesophageae;  im  Anfangs-  und  Endstück  derselben 
enthält  jedoch  die  Lamina  propria  eine  zusammenhängende  Lage  ver-l 
zweigter,  schlauchförmiger  Drüschen. 

Die  MoBcalatar  zeigt  an  den  in  Rede  stehenden  Eingeweidetheilen 
sehr  verschiedenartige  Verhältnisse.  Die  Mundhöhle  besitzt  keine  be- 
sondere viscerale  Musculatur,  da  die  Schleimhaut  in  dem  ganzen  Bereich 
derselben  mmiittelbar  an  die  fleischigen  und  knöchernen  Wandungen 
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des  Eingeweideraums  angeheftet  ist.  Das  Gaumensegel  und  der 
ftnhlnni^ffQpf  sind  hingegen  mit  einer  kfSfttgen ' eigenen  Musculatur 
ausgestattet,  welche  von  den  benachbarten  Skelettheilen  des  Kopfes, 
von  dem  Zungenbein  und  von  dem  Schild-,  und  Ringknorpel  des  Kehl- 
kopfs  at!m|f6&t"  SIS"^trilf  theils  in  üestalt  selbständiger  Muskelkörper 
auf,  welche  sich  nach  kürzerem  oder  längerem  Verlauf  den  Eingeweiden 
als  Wandbestandtheile  einfügen,  theils  aber  bildet  sie  für  dieselben  eine 
wahre  Tunica  muscularis.  Erst  an  der  Speiseröhre  wird  diese  Muskel- 
haut in  sich  vollkommen  abgeschlossen  und  nahezu  selbständig,  indem  sie 
nur  mehr  vereinzelte  Fleischbündel  von  nachbarlichen  Theilen  bezieht. 

Die  Muskeln  des  weichen  Gaumens  sind: 

Der  Heber  des  Gaumensegels,  Musctdus  levator  vdi  palattm;  er 
haftet  oben  neben  dem  Zugang  zum  Canalis  caroticus  an  der  Pyramide 
des  Schläfenbeins  und  am  Knorpel  der  Ohrtrompete  und  steigt  mit  dem 
lIusEel  der  anderen  Seite  convergirend  herab.  Er  umgreift  dabei  die 
Taterale  ülttt-die  untere  Seite  der  Choane  und  senkt  sich  mit  seinem 
Fleisch  unter  dem  Ostium  pharyngeum  tubae  in  das  Gaumensegel  ein, 
wer  er  StSf^h  setlie  einzelnen  bundel  auflöst  und  sicH  mit  dem  Muskel 
der  anderen  Seite  vielfach  durchflicht. 

Der  Spanner  des  Gaumensegels,  Musculus  tensor  veli  palaiini; 
seine  Fasern  entspringen  an  der  Spina^  jujgularis  und  an^  dem  lateralen 
Rand  der  Fossa  scaphoidea'^s  Keilbeins,  sowie  am  Knorpel  und  der 
lateralen  IVand  der  öhrtrompete.  An  die  laterale  Seite  der  medialen 
Platte  deö  Processus  pterygoideus  angeschlossen,  steigt  er  senkrecht 
herab,  kreuzt  dabei  den  Musculus  pterygoideus  internus  und  gelangt  an 
aST^Haiiuiliis^rterygoideus.  Hier  geht  der  Muskel  in  eine  Sehne  über, 
weTcHesich  mit  einigen  Fasern  am  Hamulus  inserirt,  mit  dem  grösseren 
Antheil  aber  sich  um  denselben  herumschlingt  und,  fächerförmig  aus- 
ge))reitet,  s^chju  die  fibröse  Grundlamelle  des  Gaumensegels  einwebt. 
Wegen  seiner  Beziehung  zur  Ohrtrompete  wird  er  auch  als  Jifuscidus_ 
dilaMrr  fufigr  bezeichnet.  An  der  Stelle,  w^o  seine  Sehne  den  Hamulus 
pterygoideus  umschlingt,  befindet  sich  regelmässig  ein  Schleimbeutel, 
Bursa  muscuU  tensoris  vdi  palattni. 

Der  Musculus  uvulae  besteht  aus  schlanken,  von  der  Spina  nasalis 
posterior  entspringenden  Faserbündeln,  welche  in  zwetTJrüppen  ver- 
eluigL  In  die  Uvula  eintreten. 

Der  Musculus  glossopcUatinus  kommt  aus  dem  Fasergeflecht  hervor, 
welches  die  beiden  Musculi  levatores  veli  palatini  im  Gaumensegel 
birdelTuhd  steigt  in  dem  vorderen  Gaumenbogen  zur  Zunge  herab,  um 
in  den  Fleischkörper  derselben  überzugehen.  Er  umkreist  somit  die 
Rachenenge  nach  Art  eines  Sphii 

Die  Muscui'ktur  des  öcnlundkopfs. 

Sie  bildet  als  Tunica  muscularis  eine  besondere  Schichte  der 
Schlundkopfwand  und  besteht  ausschliesslich  aus  quergestreiften  Muskel- 
fasejm  Diese  lassen  sich  zu  zwei  Lagen  zusammenfassen,  von  welchen 
[le  innere  aus  längslaufenden  Fasern,  die_äussere  aus  quer  oder  schief 
verTaüTelTJen  Fasern  besteht. 

'  Die  äussere  Muskellage  des  Pharynx  erscheint  in  Gestalt  der 
Schlundkopfs chnürer,  Musculi  constrictores  pharyngis;  diese  sind  drei 
dachziegelformig  geordnete,  aus  queren  und  schiefen  Fasern  bestehende 
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Fleischlamellen,  welche  in  einer  sehnigen,  vom  Tuberculum  pharynjjeum 
des  Hinterhauptbeins  absteigenden  Raphe  pJiar^jngis  zusammentreten. 

Der  oberflächlichste  dieser  Muslielri  ist 

der  untere  Schlundkopfschnürer,  Musculus  constrictor pharT/ngis 
inferior;  seine  unteren  Fasern  liegen  quer  und  entstehen  vom  Ring- 
knorpel, während  die  oberen  von  der  an  der  äusseren  Fläche  des 
Schildknorpels  befindlichen  Linea  obliqua  entspringen  und,  beiderseits 
schief  aufsteigend,  in  einen  spitzen  Winkel  zusammengehen,  mit  welchem 
der  Muskel  ungefähr  in  der  Höhe  des  Kieferwinkels  endigt.  Nach  seinen 
beiden  geschiedenen  Ursprungsstellen  unterscheidet  man  an  ihm  zwei 
Antheile,  den  Musculus  cricopharyngeus  und  den  Musculus  ihyreopharyngeus. 

Der  mittlere  Schlundkopfschnürer,  Musculus  constrictor  pha- 
ryngis  medium;  auch  er  wird  entsprechend  seinen  Ansätzen  am  grossen  und 
kleinen  Zungenbeinhorn  in  zwei  Abtheilungen  gebracht,  welche  man 
als  Musculus  cerätopharyngeus  und  Musculus  chondropharyngeus  bezeichnet. 
Indem  seine  Faserbündel  von  beiden  Seiten  gegen  die  mediane  Raphe 
divergiren,  gestaltet  sich  dieser  Muskel  zu  einer  rautenförmigen  Platte, 
deren  unterer  Theil  von  dem  unteren  Schlundkopfschnürer  bedeckt  wird. 

Der  obere  Schlundkopfschnürer,  Musculus  constrictor pharyngis 
supertor;  dieser  besteht  fast  durchgehends  aus  queren  Fasern,  welche 
oben  an  der  medialen  Platte  des  Processus  pterygoideus  des  Keilbeins 
und  an  dem  Hamulus  pterygoideus  (Musculus  pterygopharyngeus),  unten 
am  Unterkiefer  (Musculus  mylopharyngeus)  jinmittelbar  hinter  dem  letzten 
Majilzahn  entspringen,  theilweise  aber  auch^SüTCh  Vermittlung  der  Raphe 
pterygbmandibulanä,  mit  dem  Musculus  buccinator  in  Verbindung  treten 
^(MuscüLiCs  buccop/iaryngetis)  und  in  das  Fleisch  der  Zunge  übergehen 
(Musculus  glossapharyngeus).  Er  wird  zum  Theil  von  dem  oberen  Winkel 
des  mittleren  Schlundkopfschnürers  überlagert. 

Die  innere  Muskellage  des  Pharynx  setzt  sich  aus  einer  Summe 
von  im  Wesentlichen  längslaufenden  Muskelfaserbündeln  zusammen, 
welche  zu  einem  Theil  ausserhalb  des  Schlundkopfs  am  Griffelfortsatz, 
zu  einem  anderen  Th^iT  jnnpjlij^lb  desselben  an  dem  hinteren  Rand 
desL  harten  Gaumens  t^^ften^.  Die  ersteren  stellen  den  Musculus  stylo- 
joJtari/ngeus  dar,  welcher  sich  zwischen  dem  oberen  und  mittleren 
^chnürer  in  die  Wand  des  Schfundkopfs  einsenkt,  um  theils  in  dem 
submucösen  Bindegewebe,  theils  am  oberen  Rand  des  Schildknorpels 
zu  endigen.  —  Die  vom  harten  Gaumen  entstehenden  Bündel  werden 
unter  dem  Namen  Musculus palaUypharyngeus  zusammen gefasst  und  bilden 
die  Grundlage  des  hinteren  Gaumenbogens;  sie  nehmen  ihren  Ursprung 
an  der  unteren  Begrenzung  der  Choanen  und  in  der  fibrösen  Grund- 
lamelle des  Gaumensegels,  umgreifen  nach  hinten  absteigend  die  Seiten- 
wand des  Schlundkopfs  und  endigen  theils  in  der  Raphe  der  hinteren 
Schlundkopf  wand,  theils  am  grossen  Zungenbeinhorn  und  am  Schild- 
knorpel. —  Ihm  schliesst  sich  seitlich  ein  Muskel  an,  welcher  von  dem 
unteren  Rand  'des  Knorpels  der  Ohrtrompete  entspringt  und  an  der 
Seiten  wand  des  Schlundkopfes  herabzieht,  um  in  dieser  zu  endigen;  er 
wird  als  Musculus  salpingopharyngeus  bezeichnet  und  bildet  die  Grund- 
lage für  die  Plica  salpingopharyngea. 

Die  Aufgabe  der  bisher  besprochenen,  grösstentheils  willk ürlich  be wegljfiben 
Musculatur  besteht   darin,   den   gemeinschaftlichen  Vorraum   das  Atliriiungs-  und 
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Verdauungsapparates  abwechselnd  für  den  Schlingact  und  für  die  verschiedenen 
Modificationen  der  Athmung  herzurichten.  Vor  Allem  aber  kommt  es  darauf  an, 
durch  verschiedene  Stellungen,  welche  man  "degrüaumensgorel  gibt^  die  zwei  Wege 
vStnslnSifldlJl'  abxuspeireiruna  namentlicH' während  des  Schlingactes  die  Regurgi- 
tation des  Speisebissens  durch  die  Nasenhöhle  zu  verhindern.  Zu  diesem  Behuf 
wird  die  Zungenwurzel  nach  hinten  yerschob^ö^.und  dadurch*  XPle  auch  durch  An- 
näheruh^der  T)cidon  Arcus pharyngppalati(u,.ajieiDa'nder,  insbesondere  aber  an  die 
ttlg6fe^q£Tilundkopfwand.  wird  die  Communication  der  Pars  nasalis  phajyngis  mit_ 
der  Parsoralls  W^cnHich  pingf>'ftQg^  Vollends  abgeschlossen  aber  wird  sie  erst 
Jurch  die*T3onträction  der  eigenenMusculatur  des  Schlundkopfs.  Der  Abstand  des 
weichen  Gaumens  von  der  hinteren  Schlundkopfwand  ist  aber  auch  dann,  wenn 
durch  die  Nase  geathmet  wird,  nicht  gross,  indem  eine  kleine  Verschiebung  der 
Zunge  nach  hinten  genügt,  um  den  Luftweg  vollständig  abzusperren. 

Als  äusserste  Schichte  der  Schlundkopfwand  ist  eine  dünne 
Bindegewebslage»  die  äussere  Faserhaut,  Tunica  adventicia,  zu  nennen, 
welche  die  Schlundkopfschnürer  nach  Art  einer  Fascie  bekleidet  und 
als  die  Fortsetzung  der  Fascia  buccopharyrigea.  anzusehen  ist.  Sie 
ist  wichtig,  weil  in  ihr  die  gröbere  Verzweigung  der  Gefässe  und 
Nerven  des  Schlundkopfs  erfolgt.  Tn  der  Mittellinie  vereinigt  sie  sich 
mit  der  gaph^  pharyqgis  und  am  obersten  Theil  des  Schlundkopfs 
mit  der  Sasaj^ yfmrm^obcmlaris.  Diese  haftet  am  Grundtheil  des  Hinter- 
hauptbeins, unrmtteibär  vor  der  Ansatzstelle  des  Musculus  longus  capitis, 
ferner  an  der'Synchondrods  pelroocciprtälisjLind  andern  vorderen  Umfang 
des  Einganges  In "  den  "Canalis" c'arötjcus  bis  zur  Spina  angularis;  dort 
hängt  sie  mit  dem  Ligamentum  spnenomandibulare  zusammen.  Der 
oberste  Theil  der  hinteren  und  der  seitlichen  Schlundkopfwand  wird 
nur  von  dieser  Fascie  und  von  der  Schleimhaut  gebildet,  entbehrt  also 
der  Muskelschichte,  indem  der  obere  Schlundkepfschnürer  nicht  bis  an 
die  Schädelbasis  hinaufreicht. 

Die  Muskelhaut,  Tunica  muscidaris,  der  Speiseröhre  besteht 
aus  einer  inneren,  das  Rohr  theils  in  Kreisen,  theils  in  Schrauben touren 
umgreifenden  Querfaserschichte  und  aus  einer  äusseren  Längsfaser- 
schichte,  deren  Fasern  zum  Theil  an  dem  Ringknorpel  des  Kehlkopfs 
entstehen.  Ganz  allmälig^voUzieht  sich  an  deni  Oesophagus  der  Ersatz 
der  quergestreiften  Muskelfasern  durch  glatte.  Im  Halstheii  i)estehen  beide 
Schichten  ausschliesslich  aus  quergestreiften  Fasern;  im  oberen  Brusttheil 
treten  in  beiden  Schichten  zwischen  den  Bündeln  der  quergestreiften  Fasern 
zuerst  vereinzelte,  dann  immer  zahlreichere  Bündel  glatter  Fasern  auf, 
während  in  demselben  Mass  die  quergestreiften  Fasern  an  Zahl  zurück- 
treten. Im  unteren  Brusttheil  endlich  finden  sich  nur  mehr  glatte  Muskel- 
fasern vor.  Während  des  Verlaufs  der  Speiseröhre  durch  den  hinteren 
Mittelfellraum  erhält  ihre  Muskellage  durch  neu  hinzutretende  Bündel 
glatter  Muskelfasern  Verstärkungen;  mehrere  solcher  Bündel  bezieht  sie 
von  der  Mittelfellplatte  ^ef  Plpnrn^  Musculus ^leurooesophageus,  ein  anderes 
von  der  hinteren  Wand  des  linken  Bronchus,  Musculus  hrmichooesophageus. 

Die  arteriellen  Gefässe  des  Mundes  und  des  Schlundkopfs  stammen 
von  mehreren  Arterien,  theils  als  directe  Aeste  von  den  Ärteriae  maxülaris  externa, 
maxUlarU  interna^  pharyngea  asceiidens  und  linguali«,  theils  als  Nebenzweige  von  der 
Arteria  tkyreoidea  superior.  Da  die  Zweige  aller  mit  einander  anastomosiren,  so  können 
ihre  engeren  Bezirke  nur  annähernd  bezeichnet  werden.  Es  finden  sich  in  den 
Lippen  und  Backen  die  Endzweige  der  Ärteriae  maxillaris  externa  und  maxillaris 
interna;  auf  dem  Boden  der  Mundhöhle  unter  der  Zunge  die  der  Arteria  subungualis : 
in  und  unter  dem  Zungenkörper  die  Zweige  der  Arteria  profunda  linguae,  hinten 
an  der  Zungen wurzel  in  dem  submucösen  Bindegewebe  die  Rami  dorsales  linguae. 
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In  den  Gaumenbögen  und  in  den  Seitenwänden  des  Schlundkopfs  vertheilen  sich 
die  Arteria  palatina  ascendens  und  die  Arteria  pharyngea  ascendensj  am  harten 
Gaumen  und  in  dem  oberen  Theil  der  Gaumenbögen  die  Zweigchen  der  Arteria 
palatina  descendens.  —  Die  Venen  schliessen  sich,  theil  weise  Geflechte  darstellend, 
zumeist  den  Arterien  an;  von  ihnen  sind  besonders  erwähnenswerth :  der  äussere, 
lockere  Plexus  pharyngeuM  in  der  äusseren  Faserhaut,  dann  ein  feineres  Venengeflecht, 
welches  in  der  submucösen  Schichte  gelagert  ist  und  sich  besonders  am  Isthmus 
faucium  und  am  Zugang  zum  Oesophagus  verdichtet.  —  Gleich  zahlreich  sind  die 
Lymphge fasse,  von  welchen  die  aus  dem  Umkreis  des  Isthmus  faucium  konmienden 
in  die  LymphoglanduUke  submaxiüarea  und  faciale$  profundcbe  eintreten. 

Hinsichtlich  der  Nerven  ist  zu  bemerken,  dass  derlsthjnus  faucium  haupt- 
sächlich Hag  j'ftrrifr^^j^^p^  ^f>g  Nervus  glossopharymßus  j^t;  an  dieses  fßlRT  §icn  vorne 
das  (Jel)Iet  des  Nervus  triaemtnns,  hinten  aiber  aas  des^Nervus  vagus  an.  In  die  Mus- 
culatur  des  Gaumens  genen  von  mehreren  Nerven  Zweige  em:  in  den  Musculus 
tensor  veli  palatini  ein  Zweig  des  Nervus  trigeminus,  in  den  Musculus  levator  veli 

falatini  nebst  einem  Zweigchen  des  Nervus  glossopharyngeus  wahrscheinlich  einige 
'aserbündel  aus  dem  Nervus  facialis.    Die  Quer-  und  Längsmuskeln  des  Pharynx 
-werden  durch  Zweige  der  Nervi  glossopharyngeus  und  vagus  versorgt. 

Die  Zunge. 

Die  Zunge,  Lingiia,  ist  ein  fleischiges,  aus  gitterförmig  verflochtenen 
estreiften  Muskelfasern  Bestehendes, "mit  Schleimhaut  bekleidetes 


Organ,  welches  mit_eigenen_iius^£ia  ani  Zungenbein  und  am  Unter- 
U[ftfftr  \)ftfftgt^g|^,  i^t.  und  sich  auf  dem  Boden  der  Mundhöhle,  ober  dem 
dieselbe  abschliessenden  Musculus  mylohyoideus,  bis  zum  vollen  An- 
schluss  an  den  Zahnbogen  ausbreitet.  Eine  seichte,  über  die  obere 
Fläche  der  Zunge  verlaufende  Längsfurche,  Sulctis  medtanus  linguae, 
deutet  an  ihr  die  Mittellinie  an.  Die  fleischige  Masse  der  Zunge  wird 
als  Zxxngenkörpev^  Corpus  Linguae,  bezeichnet  Ueberdies  unterscheidet 
man  an  ihr  die  Zungenwurzel,  Radix  linguae,  d.  i.  den  am  Zungenbein 
^befestigten.  Theil,  dessen  OberfläcKe  dem  Schlundkopf  zugewendet  ist; 
ferner  die  obere  Fläche,  den  Zungenrücken,  JDorsum  linguae,  welcher 
dem  harten  Gaumen  zugekehrt  ist,  endlich  den  beiderseits  frei  vorragenden 
Seitenrand,  Margo  lateralis,  und  die  Zungenspitze,  Apex  linguae. 

Die  Schleimhaut  der  Zunge  setzt  sich,  unter  dem  Zungenkörper 
sich  einstülpend,  zunächst  auf  den  Boden  der  Mundhöhle  fort  und  geht 
erst  von  diesem  aus  in  das  Zahnfleisch  des  Unterkiefers  über;  dadurch 
wird  die  Spitze  und  der  Seitenrand  der  Zunge  freigelegt,  und  die  Zunge 
bekommt  in  diesem  Bereich  auch  eine  freie  untere  Fläche,  Facies  in- 
ferior. Am  Zungenrücken  und  an  den  Rändern  ist  die  Schleimhaut  innig 
mit  derÄ'""1tfTiskeTkörper  verwachsen,  aiwler  Zungenwurzel  Jiiagegen 
leicht  verschiebbar,  weil  sie  daselbst  durch  eine  aasehnliche,  lockere 
Läge  von  Bindegewebe  von  der  fleischigen  Unterlage  geschieden  ist. 
Ini  Bereich  des  Zungenrückens  geben  ihr  die  zahlreichen  vorragenden 
Zungenpapillen  ein  sammtartiges  Aussehen,  an  der  unteren  Fläche 
aber  ist  sie  ganz  glatt,  während  sie  an  der  Zungenwurzel  in  Folge  der 
Einlagerung  adenoiden  Gewebes  mit  zahlreichen  flachen  Erhabenheiten, 
den^ijjlgajxbälgen,  versehen  ist.  An  der  unteren  Fläche  der  Zunge  be- 
merkt man  ein,  insbesondere  an  neugeborenen  Kindern  deutlich  aus- 
gebildetes, zackiges  Schleimhautleistchen,  Plica^_^wbriata,  welches  sich, 
mit  dem  der  anderen  Seite  convergirend,  bis  nahe  an  die  Zungenspitze 
fortsetzt  und  so  ein  mit  glatter  Schleimhaut  belegtes,  durch  das  Frenulum 
linguae  getheiltes  Dreieck  begrenzt.  Die  Plicae  fimbriatae    sind  als  Be- 
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grenzungen  der  beim  Menschen  nur  rudimentär  vorhandenen,  bei  Thieren 
wohl  ausgebildeten  ][JntPir7"'^fT^  aufzufassen.  —  Die  von  nachbarlichen 
Theilen  auf  die  Zunge  übertretenden  Schleimhautfältchen,  die  PUcae 
glosaoepiglotticaey  das  Frenulum  Unguae  und  der  Arcus  glossopalcUtnus,  sind 
schon  auf  S.  299  und  300  beschrieben  worden.  Bezüglich  des  letzteren  ist 
noch  zu  erwähnen,  dass  die  fächerförmige  Ausbreitung,  mittelst  welcher 
er  in  die  Schleimhaut  der  Zunge  übergeht,  als  Plica  triangularü  bezeichnet 
wird.  —  Die  fteSt©"Verbindung  der  Schleimhaut  T?IinrBHniT8rschkörper  im 
Bereich  des  Zungenrückens  wird  durch  eine  derbe  Bindegewebslage, 
Faada  Unguae,  vermittelt,  in  welche  allenthalben  die  Muskelfasern  ein- 
strahlen, um  zwischen  den  Bindegewebsbündeln  derselben  zu  endigen. 
Die  Zungenpapillen,  Papulae  linguales.  Am  Zungenrücken  lassen 
sich  drei  Grundformen  von  Zungenpapillen  unterscheiden:  a)  Die  faden- 
förmigen  Zungenpapillen,  Papulae  ßfifnrm^ftt  sie  sind  die  kleinsten 
und  zahlreichsten,  ziemlich  gleichförmig  über  die  Oberfläche  verbreitet 
und  bedingen,  da  sie  dicht  aneinanderstehen,  das  sammtartige  Aussehen 
der  Zungenoberfläche.  —  b)  Die  pilzförm igen  Zungenpapillen,  Papulae 
fungiformes;  sie  sind  grösser,  aber  in  geringerer  Zahl  vorhan3eh  iiml" 
stets  vereinzelt  zwischen  den  fadenförmigen  Papillen  eingestreut.  Als 
eine  Abart  der  pilzförmigen  Papillen  sind  die  kegelförmigen  Papillen, 
PapiUae  canicas,  zu  betrachten;  diese  sind  bei  manchen  Personen  ver- 
einzelt  am^'Iiintersten  Theil  des  Zungenrückens  zu  finden  und  durch 
beträchtliche  Grosse  ausgezeichnet;  sie  laufen  in  eine^  hornige  Spjtze 
aus  und  sind  gewöhnlich  leicht  nach  hinten  abgebogen.  —  c)  Die  um- 
wallten Zungenpapillen,  Papulae  vcUlatae;  diese  sind  die  grössten 
und  liegen  an  der  Grenze  zwischen  dem  Zungenrücken  und  der  Zungen- 
wurzel, und  zwar  in  zwei  annähernd  symmetrisch  gelagerten  Reihen, 
welche  in  einem  nach  vorne  offenen  Winkel  zusammentreten;  jede 
Reihe  enthält  deren  vier  oder  fünf.  Die  Papilla  vallata  hat  die  Form 
eines  ^kurzen^  brßUea  Cylinders  und  wird  von  einer  engen  Furche  und 
von  einem  dicht  angeschlossenen  Wall  rings  umgeben.  An  dem  Winkel, 
wötölfen  dl©  beiden  Reihen  der  umwallten  Papillen  einschliessen,  befindet 
sich  in  vielen  Fällen  eine  trichterförmige  Grube,  toramen  caecvm  Jmguqe 
(Mpxgagrm),  in  anderen  Fällen  eine  grössere  PapillerNicht  selten  erstreckt 
sich  vom  Grund  des  Foramen  caecum  ein  enger,  mit  Schleimhaut  aus- 
gekleideter Canal,  ^uctus  lingicalis,  eine  Strecke  weit  in  die  Tiefe;  dieser 
ist  als  ein  Ueberresl  des  Vuccus  tkyreoglossus  anzusehen,  mittelst  dessen 
sich  in  einer  frühen  embryonalen  Entwicklungsstufe  die  mittlere  Schild- 
drüsenanlage in  die  Mundhöhle  geöffnet  hat.  —  d)  Am  hinteren  Theil 
des  Seitenrandes,  vor  der  Plica  triangularis,  findet  sich  eine  Gruppe 
von  kurzen,  vertical  gestellten  Leistchen,  welche  durch  seichtere  oder 
tiefere  Furchen  begrenzt  werden ;  diese  Formation  ist  unter  dem  Namen 
geblätterte  Zungenpapille,  Papula  foltata,  bekannt 

Hinsichtlich  ihres  feineren  Baues  unterscheiden  sich  die  Zungenpapillen 
insoferne  von  gewöhnlichen  Schleimhautpapillen,  als  sie  mehr  oder  weniger  mäch- 
tige Erhebungen  der  Lamina  propria  darstellen,  an  deren  Oberfläche  sich  lileine 
Schleimhautpapillen,  hier  sjßcundäre  Papillen  genannt,  befinden.  Bemerltenswerth 
isrBas  Verhalten  des  Epithels,  welches  sich  an  der  Spitze  der  Papulae  filiformes  in 
einen  ^Pinsel  feiner  Fädchen  spaltet,  nachdem  es  früher  alle  secundären  Papillen 
gemeinschaftltch"  bedeckt  hat.  In  jeder  secundären  Papille  befindet  sich  eine  einfache 
Gefässschlinge.    In^dem  Epithel   mancher  Papulae  fungiformes,  dann  der  Papulae 
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(ioliatae  und  ^u.dfia  .Seitenwänden  der  Papillafi.  vallatafi  finden  sich  die  sogenannten 
Geschmacksknospen"  elgenthümlicheTcnospenähnliche,  aus  gestreckten  Epithel- 
vZgUen  bestehende  GebildeV"tft  deren  Achse  eine  ödet*  mehWre  Sinneszellen  (Ge- 
sc&rnäclcsz eilen)  gelegen  sind;  an  das  centrale  Ende  der  letzteren  schliessen  sich 
feine  Nerven fibrillen  des  Nervus  glossopharyngeus  an.  Die  Geschmacksknospen  sind 
specifische,  dem  GeschmacKsrnn  dienende  Unaapparate  des  genannten  Nerven. 

Die  Schleimhaut  der  Zungenwurzel  ist  durch  das  Vorkommen 
der  sogenannten  Zungenbälge,  F^jsuKJiafiJial^,  ausgezeichnet  J).ie&e 
sind  flache,  linsenförmige»  ziemlich  scharf  umgrenzte  Erhebungea  der 
"Schleimhaut^  an  deren  Kuppe  sich  ein  kleines  Ckübchen .  befindLett  Diö 
§chleimTiäuterEeBung'  Ist  durch  Einlagerung  von  adenoidem  Gewebe 
in  die  Lamina  .  propria .  bedingt  un3~  ihre  Grosse  von  der  Masse  des 
adenoiden  Gewebes  abhängig,  daher  individuell  und  nach  dem  Zustand 
des  ganzen  Körpers  sehr  verschieden.  Die  Summe  der  Zungenbälge,  welche 
sich  jederseits  von  der  Mittellinie  zu  einer  mehr  oder  weniger  geschlossenen 
Gruppe  vereinigen,  wird,  als  eine  der  Gaumenmandel  ähnliche  Bildung, 
auch  Zungenmandel,  TonstUa  Ungualis,  genannt.  Von  den  Zungenbälgen 
sind  die  iinconf/^rmigrAn  V.nng'onpa  pi  11  an^^^j>y7yT>t  lj»nu*rt,Jq^0  ZU  Unter- 
scheiden; diese  erscheinen  ijj^dem  yorderen^.seitlichen  Bezjrk  der  Zungen- 
wurzel als  längliche  oder  rundliche  Erhabenheiten,  welchen  die  grübchen-. 
förmige  Ein§t^nkungjfehlt;  auch  sie  sind  aus  adenoidem  Gewebe  geformt. 
^  Jp  4^m  suEmucösen  Bindegewebe  der  Zungenvvurzel  finden  sich, 
zum  Theil  weit  zwischen  die  MusEeTbündel  hineinreichend,  zahlreiche 
kleine  alveoläre  Drüschen^  Glandulae  Iv^tiales^. Ein  grösseres  Aggregat 
von  alveolären  Drüsen,  die  Nuhn'sche  oder  Blandin'sche  Drüse, 
Glandula  Imgualis  anterior,  liegt  im  Fleisch  der  Zunge  vergraben,  beider- 
seits heben  der  Mittelebene,  nahe  der   unteren  Seite  der  Zungenspitze. 

Die  Muskeln  der  Zunge.  Das  compacte,  durch  ein  medianes  binde- 
gewebiges Septum  Itnguae  in  zwei  symmetrische  Hälften  geschiedene 
Zungenfleisch  besteht  tljeilsaus  eigenen  Muskeln,  theils  aus  Fortsetzungen 
der  am  Skelet  haftenden  Zungennriuskeln  und  aus  jenen  Muskellageii,' 
'vyelche'Hie  "Zungie  als  wandbildender  Bestandtheil  des  Mundes  vom 
Schlundtopf  und  vom  Gaumensegel  in  sich  aufnimmt  Bis  jetzt  ist  es 
äiBerüicht^niogltch  gewesen,  das  Massgebende  '  In  der  Anordnung  des 
Zungenfleisches  bestimmt  zu  ermitteln;  man  muss  sich  damit  begnügen, 
quere,  longitudinale  und  senkrecht  aufsteigende  Faserbü  ndel 
TiU  untersöti*eiden,"Welc1\e  siöh  allenthalben  ihntgTerflechten  und  ^^elcho 
man  entsprechend  ihrer  Faserrichtung  als  Mu9cvlu8  transversus,  Musculus 
longüudtnalis  und  Musculus  verticalis  Itnguae  bezeichnet  Von  den  senk- 
recht aufsteigenden,  fächerförmig  geordneten  Fasern  ist  bekannt,  dass 
sie  sich  bis  an  die  Papillen  der  Schleimhaut  verfolgen  lassen.  — 
Unmittelbar  unter  der  Schleimhaut  befindet  sich  eine  Lage  longitudinaler 
Fasern,  Musculus  longüudinalis  superior. 

Zu  den  selbständigen,  am  Skelet  haftenden  Muskeln  gehören: 

1.  Der  Kinnzungenmuskel,  Musculus  genioglossus;  seine  Faser- 
bündel entspringen  dicht  zusammengedrängt  an  der  Spina  mentalis  und 
breiten  sich  von  da  in  sagittaler  Richtung  fächerförmig  aus,  um  neben 
dem  Septum  in  den  Zungenkörper  einzudringen.  Seine  hintersten  Bündel 
werden  durch  eine  dünne,  sehnige  Membran  an  das  Zungenbein  geheftet 
Aus  seinen  Bündeln  setzt  sich  vorwaltend  der  Musculus  verticalis  linguae 
zusammen. 
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2.  Der  Zungenbeinzungenmuskel,  Musadua  hyoglossm;  er  be- 
steht aus  parallel  aufsteigenden,  ein  wenig  nach  vorne  ablenkenden 
Faserbündeln,  welche  am  grossen  Hörn  und  am  Körper  des  Zungenbeins 
entstehen  und  an  "aeTTalefäleiX  Seile  ttes  Musculus  genioglossus  in  den 
Zungenkörper  eijqtreten^  —  Ein  von  ihm  geschiedenes,  tiefer  liegendes 
bundel,  welches  sich  am  kleinen  Hörn  entwickelt,  wird  als  Musculus 
(JiondlroglQssua  besonders  beschrieben;  es  schliesst  sich  in  seineTToH- 
Setzung  dem  Musculus  longitudinalis  superior  an. 

3.  Der  Griffelzungenmuskel,  Musculus  styloghssus;  er  entsteht 
am  Griffelfortsatz  und  besteht  aus  bogenförmig  nach  vorne  ziehenden 
Fasern,  welche^sich  längs  der  unteren  Zungenfläche  bis  zur  Spitze  ver- 
folgen  lassen,  Er"Iiefert  einen  Antheil  des  Musculus  longitudinalis  linguae. 

Ein  neben  diesem  befindliches,  von  ihm  aber  geschiedenes,  longi- 

tudinales  Fleischbündel,  welches  sich   vorne  zwischen   den   Musculus 

genioglossus  und  den  Musculus   hyoglossus  einschaltet,  wird  als  Mus- 

culus  longitudinalis  inferior  besonders  bezeichnet. 

Die  zahlreichen,  kammförmig  gereihten  arteriellen  Ge fasse  des  Zungen- 
fleisches und  der  Schleimhaut  der  vorderen  Zungenabtheilung  werden  durch  die 
Arteria  profunda  Unguae,  jene  der  Schleimhaut  der  Zungenwurzel  durch  die  Bami 
dorsales  linguae  besorgt;  beide  sind  Aeste  der  Arieria  linguaUt,  —  Die  Venen  der 
Schleimhaut  des  Zungenrückens  treten  an  der  Zungenwurzel  zu  netzförmig  ver- 
bundenen Stämmchen  zusammen,  welche  sich  an  der  Seite  des  Schlundkopfs  zur 
Vena  faciaUe  communit,  oder  unmittelbar  zur  Vena  jugiUarit  interna  begeben.  Jene 
Venenstämmchen,  welche  sich  aus  der  Fleischsubstanz  entbinden,  umstricken  netz- 
förmig die  Arteria  profunda  linguae  und  die  Zweige  des  Nervus  hypoglossus;  der 
Stamm  dieses  Nerven  leitet  stets  eine  aus  der  Tiefe  der  Zunge  kommende  Vene.  — 
Die  Lymphge fasse  der  Zungenoberfläche  bilden  hinter  den  Papulae  vallatae 
Stämmchen,  welche  von  den  tiefen  Lymphknoten  des  Halses  aufgenommen  werden.  — 
Von  den  Nerven  der  Zunge  versorgt  der  Nemu  A^po^2o««tt«  die  sämmtlichen  Zungen- 
muskeln. Der  Schleimhautbezirk  des  Nervus  trigeminu»  wird  hinten  von  den  um- 
wallten Papillen  bes^renzt,  welche  mit  den  Papulae  foliatae  und  mit  der  Zungen- 
wurzel das  Gebiet  des  Nervus  glossopharyngeus  darstellen. 

Die  Zunge.jBntwickelt  sicti.  aus  zwei  hintereinander  gelegenen, 
nrfijvriinn4j^p||  ggf,rAnnf<>n„^niggQn  an  der  Stelle,  WO  sich   die   paarigen 

Kiemenbögen In  der  Mittellinie  vereinigen.  Die  vordere,  dem  Unterkiefer- 
fortsatz des  ersten  Kiemenbogens  entstammende  Anlage  liefert  den  vor- 
deren Antheil  der  Zunge,  c^e  hintere  aus  dem  zweiten  und  dritten 
Kiemenbögen  hervorgehende  AnTage  die  Zungen wurzel.  DieGfenzebeldfer 
Äntheile  wird  gewöhnlich  noch  an  dem  Erwachsenen  durch  eine  seichte 
Furche,  St^hus  terminalis  linguae,  angedeutet,  welche  sich,  von  dem  Foramen 
caecum  ausgehend,  jederseits  hinter  der  Reihe  der  Papulae  vallatae  und 
dieser  parallel  gegen  den  Seitenrand  der  Zunge  hinzieht. 

Die  Zähne. 

Das  vollständige  Gebiss  eines  Erwachsenen  besteht  aus  32  Zähnen,^ 
welche,  symmetrisch  auf  je  eine  Ober- und  Unterkieferhälfte  vÖHflfeill,  vier 
Gruppen  bilden.  Jede  Gruppe  besteht  aus  acht  Zähnen,  und  zwar  aus  zwei 
Schneidezähnen.  Uentes  incisivi,  einem"  EcE^ahrt,  Dens  caninusj  zwet 
Backenzähnen,  Dentes £raemolares,  und dTei}Aal[ilztihnen^I>entes  molares; 
der  letzte  Mahlzahn  wird  aucTi\Z7enÄ5cro^nwÄ  öder  Weisheitszahn  genannt. 

Diese  Zähne  bezeichnet  nfan  als  bleibende  Zähne,  Dentes  perma- 
nentes, zum  Unterschied  von  den  Milchzähnen,  Dentes  decidui,  welche 
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in  der  Zahl  zwanzig,  je  fünf  auf  eine  Kieferhälfte  vertheilt^bis^zum 
TMjft^^n^ahr  Hfts  kindlichf>  ^^^^^  MilfVifr^biss  darstellen.  IJasselbe 
unterscheidet  sich  vom  Gebiss  des  Erwachsenen  HnrT^Ti  HprT^pnprAl  Hap 
TackenjätUi©,  so  dass  sich  jederseits  hinter  dem  Eckzahn  die  Milchmahl- 
Jffine,  una  zwar  zwei  an  der  Zahl  befinden.  —  Im  7.  Lebensjahr  bricht 
hinter  dem  2.  Milchmahlzahn  der  erste  bleibende  TiTäHTzahii  aurch,  und 
""Hamrit  ist  der  Zahnwechsel  eingeleitet.  Zuerst  werden  die  Schneidezahne 
durch  neue  ersetzt,  dann  die  beiden  Milchmahlzähne  durch  die  bleibenden 
Backenzähne;  annähernd  gleichzeitig  mit  dem  2.  Backenzahn,  d.  i.  im 
11.  bis  12.  Lebensjahr,  bricht  der  bleibende  Eckzahn  durch.  Nach  voll- 
endetem Zahnwechsel,  ungefähr  im  12.  Lebensjahr,  besteht  daher  das 
Gebiss  aus  24  Zähiren.  Nun  folgt  ungefähr  im  13.  Jahr  der  zweite  Mahl- 
zahn, endlich  zwischen  dem  18.  und  25.  Lebensjahr  der  Weisheitszahn. 

An  jedem  Zahn  unterscheidet  man  den  freien  Theil,  die  Zahn- 
krone, Corona  dentis,  dann  den  im  Zahnfleisch  verborgenen  Zahnhals, 
Collum  dentis,  endlich  die  in  das  entsprechende  Zahnfach  des  Kiefers 
eingekeilte  Zahnwurzel,  Radix  dentis,  mit  der  Wurzelspitze,  Apex 
radicis  dentis.  Dift  ft^hü ©ide-  _ und  Eckzähne  h£^,ben  _eine  einfache 
Wurzel,  die  Backenzähne  ebenfalls  nur" eine  Wurzel,  welche  aber  zwei  mit 
eTnander  verschmolzene  Wurzeln  repräsentirt;  die  Mahlzähne  endlich 
besitzen  zwei  oder,  drei.  Wurzeln.  Die  Krone  läuft  entweder  m  eine 
emfacfie  Kante  oder  Spitze  aus,  oder  sie  besitzt  eine  mehr  oder  weniger 
abgeflachte  Endfläche,  die  Kau  fläche,  Facies  masticatoriaj  an  w^elcher 
sich  2 — 5  Kronenhöckerchen,  ^luiercM^corowae  dentis,  erheben. 

Für  die  Zähne  sind  die  folgenden  besonderen  Orientirungs- 
bezeichnungen  in  Gebrauch.  Die  den  Lippen,  beziehungsweise  den 
Backen  zugekehrte  Fläche  heisst  Facies  to&toZzlg^eziehungsweise  Facies 
buccatis,  die  der  Zunge  zugekehrte  l'läche  Fa^es  Ungualdß.  Die  Schneide- 
ünd  Eckzähne  haben  überdies  schmale  Seitenflächen,  eine  Facies  lateralis 
und  eine  Facies  medialis,  die  Backen-  und  Mahlzähne  eine  Facies  anterior 
und  eine -Pactiß*  posterior.  Als  Berührungsfläche,  Facies  contactus,  wird 
jener  Flächenabschnitt  der  Zahnkrone  bezeichnet,  welcher  bei  ruhendem 
Anschluss  beider  Kiefer  den  gegenüberstehenden  Zähnen  anliegt. 

Die  vier  Zahnarten  unterscheiden  sich  in  folgender  Weise: 

Die  Schneidezähne  sind  einwurzelig  und  besitzen  eine  meisselförmige 
Krone,  an  welcher  die  labiale  Fläche  convex,  die  linguale  concav  ist  Die  Kronen 
der  oberen  Schneidezähne  sind  breiter  als  die  der  unteren;  die  medialen  oberen 
haben  die  breitesten,  die  medialen  unteren  die  schmälsten  Kronen;  der  mediale 
Rand  der  Krone  ist  an  den  oberen  Schneidezähnen  länger  als  der  laterale,  während 
an  den  unteren  umgekehrt  der  laterale  Rand  der  Krone  der  längere  ist.  Die  Wurzeln 
d^r, ^^^'•^5^. ,firihr^H^''^hnj!^_^"^  rinohrnnH-irnnic^}!    diG  der  unteren   seitlich  plait- 

geHrTTcEL.  "  

*^  "  Die  Eckzähne  haben  ebenfalls  nur  eine,  aber  sehr  lange,  mehr  oder  weniger 
drehrund-konische  Wurzel  und  eine  zugespitzte.^drei kantige  Krone,  deren  mediale 
Hälfte  grösser  ist  als  die  laterale,  so  dass  an  dieser  Asymmetrie  der  lab^alep  cnn- 
vexen  Fläche  sehr  leicht  der  rechte  Eit^kzahn  vom  linken  unterschieden  werden 
kann.  Die  unteren  haben  schmälere  Kronen  und  kürzere  Wurzeln. 

Efe  Backenzähne  besitzen  zwei  Kronenhöckerchen,  von  welchen  das  linguale 
an  den  oberen  stärker  ausgebildet  ist  als  ah~^en  unteren;  an  rffem  zweiten  unteren 
Backenzahn  ist  das  linguale  Höckerchen  bedeutend  grösser  als  am  ersten.  Ihre  Wurzel 
ist  einfach,  in  der  Richtung  von  vorne  nach  hinten  abgeplattet,  amz  weiten  stets 
der  Länge  nach  gefurcht  und  an  den  oberen  häufig  mit  getheilter  Spitze  vorsehen."^ 

Unter  dßn  Mahlzähnen  ist  stets  der  erste  der  grösste;  der  dritte  ist  der 
kleinste,^mitunter  auch  verkümmert.  Die  Kronen  haben  arei,  vier  oder  selbst  fünf 
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freie  Kronen- 


ungleich  grosse  Höckercheg^  An  den  oberen  Mahlzähnen  besitzt  die  fr  

flache"  einW  schief\vinkeliiren.*anhkhe|*Bd  rtittüibischen  ümriss:  von  ihren  KFoneä^ 
hocKerchen  sina  aie  errbsseren  linerual  irestellt.  Än^en  unteren  M5h!zS 


»gual  gestellt.  Än^en  unteren  M5h!z5hnen  ist  der 
l^ttfffSs  der_^KrQnenFfSche  annShern(r''auadratisch.'^re  grosseren  Höckerch'en  sfnd 

\ei  ungleicher  >iahl  der  Höckercien  steht  die  MehrzäHTTn  der  buccalen 
nhe.  Fünfhöckerig  ist  gewöhnlich  nur  der  erste  Mahlzahn.  Dreihöckerig  ist  der 
obere  Weisheitszahn,  manchmal  auch  der  zweite  obere  Mahlzahn;  in  diesem  Fall 
ist  das  einfache  linguale  Höckerohen  stets  grösser  als  jedes  einzelne  buccale.  Die 
oberen  Mahlzähne  haben  drei,  mehr  oder  weniger  divergirende  drehrund-konische 
Wurzeln,  wovon  zwei  buccal  gerichtet  sind.  Die  unteren  Mahlzähne  haben  zwei 
platte,  zusammengesetzte  und  daher  gefurchte  Wurzeln,  von  welchen  eine  nach 
vorne,  die  andere  nach  hinten  gestellt  ist.  Die  Wurzeln  des  ersten  unteren  Mahl- 
zahnes sind  stets  nach  hinten  abgebogen. 

Während  sich  dem  Besprochenen  zufolge  die  oberen  Zähne  ohne  Schwierig- 
keit von  den  unteren  unterscheiden  lassen,  ist  die  Diagnose  in  Bezug  auf  das  Rechts 
und  Links  von  den  Backenzähnen  angefangen  mitunter  zweifelhaft.  Zu  berück- 
sichtigen wäre  dabei  noch  die  in  der  Regel  grössere  Breite  der  hinteren  Fläche  an 
den  Backen-  und  ersten  Mahlzähnen  und  die  Anordnung  der  SchlifTflächen. 

Die  Milchzähne  unterscheiden  sich  von  den  entsprechenden  bleibenden 
Zähnen  durch  ihre  geringere  Grösse,  und  unter  sich  in  ähnlicher  Weise,  wie  die 
bleibenden  Zähne.  Die  oberen  Milchmahlzähne  haben  ebenfalls  drei,  die  unteren  nur 
zwei  Wurzeln.  Oben  ist  der  erste  Mahlzahn  grösser  als  der  zweite,  während  unten 
zum  Unterschied  von  den  bleibenden,  der  zweite  mit  fünf  Höckerchen  versehen 
und  grösser  ist. 

Die  Reihe  der  oberen,  sowie  der  unteren  Zähne  bildet  einen  an- 
nähernd parabolischen  Bogen,  Arcus  dentalts^  superior  und  inferior,  welcher 
bald  mehr,  bald  w^eniger  offen  ist,  wodurch  sich  die  Stellung  der  Schneide- 
zähne regelt;  denn  je  breiter  der  Bogen,  desto  steiler  stehen  die  Schneide- 
zähne, während  sich  dieselben  um  so  schiefer  einstellen,  je  enger  der 
Bogen  ist.  —  Die  obere  Zahnreihe  ist  länger  als  die  untere,  was 
schon  durch  die  grössere  Breite  der  oberen  Schneidezähne  bedingt  ist. 
Daher  kommt  es,  dass  die  Kronenflächen  beim  Anschluss  der  Zähne 
sich  gegenseitig  nicht  decken,  sondern  wechselweise  in  ihre  Zwischen- 
räume eingreifen,  in  Folge  dessen  sich  auch  der  obere  Eckzahn  hinter 
den  unteren  einstellt  und  der  obere  Weisheitszahn  über  den  unteren 
etwas  nach  hinten  vorragt.  Ferner  ist  der  obere  Zahnbogen  breiter  als 
der  untere  und  nimmt  diesen  derart  in  sich  auf,  dass  die  unteren 
Schneidezähne  sich  hinter  die  oberen  einstellen  und  die  oberen  Mahl- 
zähne an  der  buccalen  Seite  etwas  über  die  unteren  hervortreten.  Nur 
ausnahmsweise  kommen  beim  Anschluss  die  unteren  Schneidezähne  vor 
die  oberen  zu  stehen,  eine  Deformation,  welche  zumeist  mit  einer 
eigenthümlichen  Gestaltung  des  Schädels  einhergeht  (Cranium progenaeum). 

Ueberzählige  Zähne  sind  selten;  häufiger  kommt  ein  unvoll- 
ständiger Ersatz  des  Milchgebisses  vor. 

Das  Zahngewebe  besteht  aus  zwei  wesentlichen  und  einer  acces- 
sorischen  Substanz.  Die  Grundsubstanz  ist  das  Zahnbein,  Substantia 
ebumea  (häufig  auch  Dentin  genannt);  sie  stellt  die  Formen  des  Zahnes 
in  ihren  Hauptumrissen  dar.  Den  spröden,  durchscheinenden,  epithel- 
artigen Ueberzug  der  Krone  ifefert  der  Zahnschmelz,  Substantia  ada- 
mantmär  Die  an  der  Oberfläche  der  Zahnwurzel  abgelagerte  dritte  b>uL-' 
stanz  wird,  weil  sie  sich  kaum  wesentlich  von  der  Knochensubstanz 
unterscheidet,  Substantia  ossea  genannt.  Bei  Säugethieren  mit  schmelz- 
faltigen Zähnen^iüllt  s"ie"dTe' Lücken  zwischen  den  Zahnblättern  aus  und 
kittet  dieselben  zusammen;  sie  wird  deshalb  auch  Cement  genannt. 


312  Die  Zähne. 

Im  Inneren  eines  jeden  Zahnes  befindet  sich  die  Zahnhöhle, 
Cavum  dentis,  welche  mittelst  des  Wurzelcanals,  Canalis  radicis  dentis, 
an  der  Spitze  der  Wurzel  mit  einer  kleinen  OefYnung,  Foramen  apids 
dentis,  mündet.  Besitzt  ein  Zahn  mehrere  Wurzeln,  so  treten  die  Wurzel- 
canäle  in  der  Gegend  des  Zahnhalses  zu  einer  grösseren  gemeinschaft- 
lichen Zahnhöhle  zusammen.  In  der  Höhle  sind  die  eigenen  Gefässe  und 
Nerven  des  Zahnes  enthalten,  und  zwar  eingebettet  in  eine  homogene 
bindegewebige  Substanz,  die  Pulpa  dentis,  den  Rest  der  während  des 
Entwicklungszustandes  bestandenen  Zahnpapille.  —  Die  Verbindung 
des  Zahnes  mit  dem  Kiefer  vermittelt  ein  zartes,  das  Zahnfach  aus- 
kleidendes Periost,  die  Wurzelhaut,  Periosteum  alveolare,  welches  sehr 
gefäss-  und  nervenreich  ist,  sich  aber  von  dem  gewöhnlichen  Periost 
auch  dadurch  unterscheidet,  dass  es  in  kurzen,  regelmässigen  Abschnitten 
vertheilte  Gefässknäuelchen  enthält.  Das  derbe,  die  freien  Oberflächen 
und  Ränder  des  Zahnfächertheiles  bekleidende,  den  Zahnhälsen  sich 
eng  anschliessende  Zahnfleisch,  Gingiva,  ist  vollständig  drüsenlos. 

Die  folgende  Skizze  des  Entwicklungsganges  der  Zähne  dürfte  Einiges 
zum  näheren  Verständnis  des  Zahnbaues  beitragen. 

Schon  im  4.  Schwangerschaftsmonat  findet  man  in  den  Kiefern  die  wohl  aus- 
gebildeten Anlagen  der  Milchzähne.  Sie  bestehen  aus  ganz  geschlossenen  Blasen, 
den  Zahn  sack  eben,  aus  deren  Grund  sich  eine  kegelförmige  Bindegewebsmasse, 
die  Zah  n  papille,  Papilla  dentis,  erhebt.  Die  an  der  Oberfläche  der  Zahnpapille  lagernde 
Zellenschichte  (Odontchlatten)  ist  das  Bildungsmaterial  des  Zahnbeins,  welches  sich 
schon  in  der  zweiten  Hälfte  des  embryonalen  Lebens  als  ein  dünnes  Scherbchen 
ausgebildet  vorfindet.  Das  Zahnsch erbchen  sitzt  wie  eine  Kappe  auf  der  noch  ver- 
hältnismässig grossen  Papille  und  verdickt  sich  durch  Apposition  neuer  Substanz, 
welche  von  den  Odontoblasten  mit  Hilfe  des  durch  die  Zahnpapille  gelieferten  Nähr- 
materials gebildet  wird.  Die  Folge  davon  ist,  dass  mit  dem  Dickenwachsthum  des 
Zahnbeins  die  Papille  immer  dünner  wird  und  mit  ihrem  liest  die  Pulpa  darstellt. 
Zur  vollen  Ausbildung,  insbesondere  in  dem  Bereich  der  Wurzel,  gelangt  dasZsdin- 
bein  aber  erst  nach  vollendetem  Durchbruch  des  Zahnes. 

Ausser  der  Zahnpapille  enthält  das  Zahnsäckchen  noch  einen  epithelialen 
Bestandtheil,  welcher  das  Material  für  die  Bildung  des  Schmelzes  abgibt;  er  wird 
deshalb  als  Schmelzorgan  bezeichnet.  Dieses  besteht  aus  einer  einfachen  Lage 
von  cylindrischen  Epithelzellen,  welche  das  Zahnscherbchen  und  die  Zahnpapille 
bedeckt  und  sich  von  der  letzteren  aus  als  innere  Bekleidung  des  Zahnsäckchens  aus- 
breitet. Es  entstammt  dem  Epithel  der  Mundhöhlenschleimhaut,  von  welchem  es  sich 
durch  Sprossung  abgesondert  hat.  Die  Elementartheile  des  Schmelzes,  die  Schmelz- 
prismen, entstehen  durch  Erhärtung  der  epithelialen  Zellen  des  Schmelzorgans, 
welche  das  Zahnscherbchen  bedecken.  Die  Schmelzsubstanz  besitzt  daher  die  Be- 
deutung eines  Epithel-Ueberzuges  des  Zahnbeins;  sie  erlangt  noch  vor  dem  Durch- 
bruch des  Zahnes  ihre  vollständige  Ausbildung  und  kann  nach  dem  Durchbruch 
desselben  nicht  mehr  ersetzt  werden. 

Im  7.  Lebensmonat  brechen  die  medialen  unteren  Milchschneidezähne  durch; 
auf  diese  folgen  die  medialen  oberen  Schneidezähne,  dann  kommen  die  lateralen 
unteren,  endlich,  etwa  im  9.  oder  10.  Monat,  die  lateralen  oberen.  Im  12.  bis 
13.  Lebensmonat  erscheinen  die  ersten  unteren  Milchmahlzähne,  dann  die  ersten 
oberen,  darauf  gewöhnlich  die  Eckzähne  und  schliesslich  die  unteren  zweiten  und 
die  oberen  zweiten  Milchmahlzähne.  Mit  dem  Schluss  des  zweiten  Lebensjsdires  ist 
die  Bildung  des  Milchgebisses  gewöhnlich  vollendet. 

Die  Keime  der  bleibenden  Zähne  bilden  sich  in  Aussackungen  der  primi- 
tiven Zahnanlagen  in  analoger  Weise  wie  die  Milchzähne.  Die  der  vorderen 
bleibenden  Zähne  sind  schon  im  5.  Schwangerschaftsmonat  erkennbar. 

Eine  dritte  Dentition  soll  einigemal  beobachtet  worden  sein;  man  muss 
sie  aber  wohl  von  einem  verzögerten  Durchbruch  unterscheiden. 
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Die  Drüsen  der  Mundhöhle  gehören  der  Gruppe  der  alveolären 
Drüsen  an  und  koniurien  ffieils  in  Gestalt  kleiner  Schleimdrüschen  ver-^ 
"emzelt  ocUg .  jgruppeilAyalfte"  m  dem  submucösen  Bindegewebe  vor^  theils 
bilden  sie  grössere,  s^lbständip^e^  ausserhalb  der  Mundhöhle  gelegene 
I^arerTchyme,  v^ja^  R|iAinhft|  Hr jj^fn^^^i^fl^/^^/ffl^  mlwc^i^^;  ihr  Secret,  der 
Speichel,  wird  vermittelst  längerer  oder  kürzerer  Ausführungsgänge  in 
die  Mundhöhle  geleitet.  Die  Ausführungsgänge  der  Speicheldrüsen  haben 
mehr  oder  weniger  dicke,  äuT'BrndgewebgUTTd  eiagrischen  Fasera  be- 
stehende Wände  und  unterscheiden  sich  von  den  ÄusfuEFüngsgängen  der 
meisten  anderen  Drüsen  dadurch,  rlagg  ^j^  )ceine  ^^t^£^)^p|pc|^in>]tib*"°^'^'^'^" 

Zu  den  Mundspeicheldrüsen  gehören: 

1.  Die  Ohrspeicheldrüse,  Glandula  parotis;  sie  ist  in  die  Fossa 
retromandibularis  eingebettet  und  schickt  ihren  Ausführungsgang, 
Ductus  parotideus  (Stenonis),  an  der  lateralen  Seite  des  Musculus  masseter 
zur  Backe;*  hier  biegt  derselbe  um  den  vorderen  Rand  des  genannten 
Muskels  medial  ab,  durchbohrt  den  Musculus  buccinator  und  öffnet  sich 
hinter  dem  2.  oberen  Backenzs^l^n  in  das  Vestibulum  oris.  Ein  Theil 
des~Drüsenparenchyms  tritt  über  den  hmtererinETand  des  Unterkiefer- 
astes hervor  und  deckt  in  Gestalt  eines  nach  vorne  zugeschärften 
Fortsatzes  der  Drüse  den  hinteren  Theil  des  Musculus  masseter.  Von 
diesem  Fortsatz  isoliren  sich  nicht  selten  mehrere  Drüsenläppchen, 
welche  als  Glandula  parotis  accessoria  beschrieben  werden. 

2.  Die  Unterkieferdrüse,  Glandula  submaxülarts,  liegt  ebenfalls 
ausserhalb  des  Mundraums,  an  der  unteren  Fläche  des  Musculus  mylo: 
hyoideus,  in  dem  Grübchen,  welches  derTüeferrand  mit  dem  vorderen 
{much  und  der  Sehne  des  Musculus  digastricus  begrenzt  (Fossa  sub- 
maxillaris).  Der  Ausführungsgang,  Ductus  sjiimaxilUuris  (Whartani)^ 
krümmt  sich  "OTfi' den 'hinteren  Rand  des  Musculus  mylohyoideus^  uni  §uf 
den  Hoden'ger  Munc[hQhle"zü  kommen,  wo  er  von  der  Schleimhaut  bedeckt 
nach  vor^ieverläuh  und  in_jW  ^nrnnr^i)f\  HuMingualii  mwH^t  In  der 
Tehrzahl  "Her  Fälle  geKt  aus  3em  hinteren  Antheil  der  Drüse  ein 
schmaler,  langgestreckter  Fortsatz  ab,  welcher  sich  um  den  hinteren 
Rand  des  Musculus  mylohyoideus  nach  vorne  abbiegt  und  ober  dem  ge- 
nannten Muskel  entlang  dem  Ductus  submaxillaris  und  im  Anschluss 
an  die  Glandula  subungualis  eine  Strecke  weit  nach  vorne  zieht. 

3.  Die  Unterzungendrüse,  Glandula  subungualis,  liegt ^auf  dem 
Boden  der  Mundhöhle,  längs  der  unter  dojox  Zungenrand  nach  vprne 
y^rm,lfgpf^ftn  Hiip^  ^nmino-iia:Tis  " Sie  ist  in  mehrere  (7 — 9),  kegelförmige 
Läppchen  getheilt,  deren  Ausführungsgänge,  J)Mtus^  sublinguales 
^jnm^cßfi^eihenweise  an  dem  freien  Rand  der  genannten  Falte  ausmünden. 
Nur  das  vorderste,  grösste  Läppchen  schickt  seinen  Ausführungsgang, 
Ductus_sublißgualiji  m^^,  nach  vorne  gegen  die  Garuncula  sublingualls, 
wo  er  sich  gemeinschaftlich  mit  dem  Ductus  submaxillaris  öffnet. 

Von  den  kleinerenDrüsen  wäre  vorerst  die  schon  oben  (S.  308) 
erwähnte  Nuhn'sche  Drüse,  Glandula  lingualis  anterior,  zu  nennen, 
dann   zahlreiche  kleine,   einfache  alveoläre  Drüschen  im  Gaumensegel, 
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Glandulae  palatinae^  welche  in  dichter  Lage  vor  der  Muskelschichte 
an^BMnft  sfnd  und  sich  beiderseits  neben  der  Medianlinie  auch  auf  den 
harten  Gaumen  erstrecken;  vereinzelt  sind  sie  auch  zwischen  dem  Strick- 
werk der  Muskelfasern  zu  finden.  Zahlreiche  Schleimdrüschen  finden 
sich  auch  in  dem  submucösen  Bindegewebe  der  Lippen,  der  Backen 
und,  wie  schon  oben  bemerkt,  an  der  Zungen wurzel,  Glandulae  JaimkSj 
huccßles.  qyiH  iJT^pialpji.  Wenn  ein  Ductus  lingualis  vorhanden  ist,  münden 
auch  einzelne  Drüschen  in  diesen  ein. 

Bemerkenswerth  ist  der  grosse  Gefässreichthum  aller  Drüsen, 
dann  das  Vorkommen  von  Ganglienzellen  an  den  Nerven  derselben. 
Als  eigentliche  Secretionsnervenfungiren  in  diesen  Drüsen  Zweigchen  des 
Nervus  facialis  und  des  sympathischen  Nervensystems.  Dass  möglicher- 
weise der  Nervus  facialis  vermittelst  der  Chorda  tympani  den  ganzen, 
am  Boden  der  Mundhöhle  befindlichen  Drüsencomplex  zur  Thätigkeit 
anregt,  wird  in  der  Nervenlehre  gezeigt  werden. 

Interessant  ist  die  topographische  Beziehung  aller  Mundspeicheldrüsen 
zu  arteriellen  Gefässverzweigungen :  der  Ohrspeicheldrüse  zu  den  Endästen  der 
Arteria  carotis  externa,  der  Unterkieferdrüse  zu  dem  Stamm  der  Arieria  maxillaris 
externa  und  der  Unterzungendrüse  zu  der  Arteria  subungualis.  —  Die  näheren  topo- 
graphischen Verhältnisse  dieser  Drüsen  werden  später  zur  Besprechung  kommen. 


B.  Der  Atlininngsapparat. 

Zu  dem  Athmungsapparat,  Apparatus  resptratorius,  gehören  die 
Lungen,  Fulmones,  und  die  Luftröhre,  Trachea.  Die  letztere  stellt 
einen  Schlauch  dar,  welcher  vermittelst  des  Kehlkopfs,  Larynx, 
unpaarig  von  der  vorderen  Wand  des  Pharynx  abzweigt,  den  Hals  ent- 
lang in  die  Brusthöhle  absteigt  und  in  dieser  in  die  zwei  Luftröhren- 
äste, Bronchi,  zerfällt.  Die  vielfachen  Aeste  und  Zweige  der  letzteren, 
Rami  bronchiales,  bilden  die  Grundlage  der  beiden  Lungen. 

Durch  das  Gangwerk  der  Bronchialverzweigungen  und  durch 
unzählige,  demselben  aufgesetzte  Bläschen  wird  in  der  Lunge  eine 
grosse,  der  atmosphärischen  Luft  zugängliche,  freie  Fläche  gewonnen, 
deren  Flächeninhalt  für  den  Mann  annähernd  auf  129  w*^  für  das  Weib 
auf  103m2  berechnet  worden  ist.  Durch  eine  nicht  minder  reiche 
Verzweigung  der  Lungenarterien  wird  es  möglich,  dass  grosse  Mengen  in 
kleinste  Strömchen  vertheilten  Blutes  in  die  Wand  der  Lungenbläschen 
gelangen  und  dass  aus  demselben  das  gasförmige  Endproduct  des  Stoff- 
wechsels, die  Kohlensäure,  rasch  abgegeben,  dafür  aber  aus  der  ein- 
geathmeten,  in  den  Lungenbläschen  enthaltenen  Luft  der  belebende 
Sauerstoff  in  das  Blut  aufgenommen,  mit  einem  Wort,  der  Chemismus 
der  Atbmung  in  stetem  Gang  erhalten  wird. 

Der  Mechanismus  der  Athmung,  d.  h.  die  Ventilirung  des 
Lungenraums,  ist  dem  steifwandigen  Behälter  der  Lungen,  dem  Thorax 
und  seiner  Musculatur  übertragen.  Durch  die  rhythmisch  auf  einander 
folgenden    Erweiterungen   und    Verengerungen    des    hermetisch    abge- 
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schlossenen  Brustraums  wird  frische,  sauerstoffhaltige  Luft  in  die 
Lufträume  der  Lungen  eingesogen  —  Einathmung,  Insptratio  —  und 
die  bereits  mit  Kohlensäure  geschwängerte  Luft  wieder  herausgepresst 
—  Ausathmung,  ExspircUdo  — .  Ein  in  die  Wand  der  Luftröhre  ein- 
geschaltetes knorpeliges  Gerüst  sorgt  dafür,  dass  der  ein-  und  aus- 
strömenden Luft  der  Weg  stets  offen  erhalten  wird.  Durch  diese  Ein- 
richtung unterscheidet  sich  die  Luftröhre  von  allen  anderen  röhren- 
förmigen Eingeweiden,  deren  Wände  stets  zu  collabiren  trachten  und 
nur  durch  einen  Inhalt  ausgespannt  erhalten  werden  können. 

Da  sich  Form  und  Grösse  der  Lungen  mit  dem  wechselnden  Luft- 
gehalt verändern,  so  müssen  sich  dieselben  fortwährend  an  der  Brust- 
wand verschieben.  Dies  wird  dadurch  ermöglicht,  dass  die  Lungen  mit 
freien,  geglätteten  Oberflächen  versehen  sind  und  jede  für  sich  in  einen 
von  dem  Brustfell,  Pleura^  abgeschlossenen  serösen  Raum,  den  Lungen- 
raum, Cavum  pleurae,  aufgenommen  ist.  Die  beiden  Lungenräume,  der 
rechte  und  der  linke,  stossen  aber  in  der  Mitte  nicht  zusammen,  sondern 
es  begrenzen  die  einander  zugekehrten  Abschnitte  des  Brustfells  zwischen 
dem  Brustbein  und  der  Wirbelsäule  eine  dritte,  mittlere  Abtheilung  des 
Brustraums,  den  Mittel fellraum,  Cavum  mediastinale,  in  welchem^die 
Luftröhre  mit  der_Sjßeiseröhre^  das  Herz  und  die  grossen  Gefässe  unter- 
gebracht  sinST  Dieser  Raum  communicirt  durch  die  obere  Brustapertur 
mit  dem  Eingeweideraum  des  Halses  und  durch  die  Oeffnungen  des 
Zwerchfells  mit  dem  Bauchraum. 

Zwei  parenchymatöse  Organe,  die  Schilddrüse,  Glandula  ihyreoidea, 
und  das  Briesel,  Thymus,  werden,  wenngleich  sie  functionell  mit  dem 
Athmungsapparat  nichts  zu  thun  haben,  wegen  ihrer  Lagebeziehungen 
im  Anhang  zu  demselben  beschrieben. 

Die  Luftröhre. 

Die  Luftröhre,  Trachea,  ist  ein  etwa  12  cm  langer  und  etwas  aus- 
streckbarer, stets  offener  Schlauch,  welcher  vom  6.  Halswirbel  bis  zum 
4-Jfrystwiii)filkörpfir.  reicht  und  sich  an  dem  unteren  Rand  des  letzteren 
unter  einem  beinahe  rechten  Winkel  in  die  zwei  Luftröhrenäste, 
Bro7ichus  deaUer  und  Bronclius  sintster^  theilt,  welche  die  Stämme  für  das 
ganze  Gerüst  der  Luftwege  der  beiden  Lungen  darstellen.  Die  Theilung 
der  Trachea  in  die  Bronchi  ist  aber  nicht  vollständig  symmetrisch,  indem 
doiL-j^chte  Bronch us  kürzer  und  weiter  ist  als  der  linke;  doch  ist  die 
Differenz  deFXänge  eine  bei  weitem  grössere  als  jene  des  Calibers. 
Ferner  gehen  aus  dem  rechten,  weiteren  Bronchus  noch  vor  seinem 
Eintritt  in  die  Lunge  in  der  Regel  drei,  aus  dem  linken  aber  nur  zwei 
Bronchialäste  hervor,  die  sich  im  Lungenparenchym  in  zahlreiche 
Bronchial  zweige  zerlegen.  Die  letzten,  feinsten,  nur  0*4  «m»  dicken 
Zweigchen  werden  als  .§£gjwiioli  bezeichnet. 

Die  Grundlage  der  Luftröhre  und  ihrer  gesammten  Verzweigungen 
bildet  ein  bindegewebiger,  mit  dichten  elastischfizi.  fasernet^en  ausge- 
statteter ScTTTauch^^  Grundmembran  der  Luftröhre,  Mem- 
brana~ etastica  tracheae,  welche  durch  verschieden  geformte,  in  ihre  Sub- 
staiiz  eingelagerte  Knorpelplättchen  gestützt  wird.  Dieses  knorpelige 
Gerüst  besteht   an    der  Trachea   und   an   den   Bronchi   aus   3 — 4»iw 
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breiten  flachen  Spangen,  Cartüagines  tracheales,  welche^  qu§,r  in  _  die 
vordere  mp^  «fi^^Uche  Wand  eingelagert,  etwa  zwei  Drittel  der  Pßri- 
jherie,jifiS.  ganzen  Rohres  umgreifen  unJ  so  die  hintere  Wand  des- 
selben frei  lassen;  diese  wir3"desTiaIB  als  Parjes  membranaceu8_ bezeichnet. 
Auf  die  Luftröhre  entfallen  etwa  16 — 20,  auf  den  rechten  Bronchus  6 — 8 
und  auf  den  linken  etwa  9 — 12  Knorpelringe.  Die  zwischen  den  ein- 
zelnen Knorpelringen  befindlichen  queren  Streifen  der  Membrana  elastica 
nennt  man  XAgamerUa  annularia.  Die  Theilung  der  Luftröhre  in  ihre  zwei 
Aeste,  Bifurcatio  tracheae,  vermittelt  sehr  häußg  ein  an  den  letzten  Luft- 
röhrenring  angesetzter  medianer  Fortsatz,  welcher  in  den  Theilungswinkel 
der  Trachea  eingreift;  mitunter  theilen  sich  die  Knorpelringe  gabelförmig, 
manchmal  sind  sie  durchlöchert  und  gelegentlich  mit  dem  benach- 
barten durch  Fortsätze  in  Verbindung  gebracht.  —  An  den  ersten  Bronchial- 
^sten  verschmelzen  die  Knorpelringe  theilweise  mneinancTer^und  bilden 
grössere  gefensterte  PTattchen ;  an  dem  bereits  im  Lungenparenchym 
bSfindlTchen  Bronchiafzweigen  werden  aber  die  Plättchen  immer  kleiner, 
bis  sie  endlich,  bei  einem  Caliber  der  Röhrchen  von  3mm  Durchmesser, 
zu  ganz  feinen  Schüppchen  werden  und  schon  an  Röhrchen  von  1  bis 
V/^mm  vbTTstandlg^  versctrc^lnden.  *  Bemerkenswerth  ist,  dass  in  den 
Bronchialzweigen  die  jKnorpelplättchen  nicht  mehr  allein  an  der  vorderen 
Wand  der  Bronchialzweige  vorkommen,  sondern  in  unregelmässiger 
Vertheilung  die  ganze  Peripherie  der  Röhrchen  umgeben;  in  Folge 
dessen  besitzen  die  feineren  Bronchialzweige,  zum  Unterschied  von  dem 
Bronchus  und  seinen  ersten,  in  der  Lungenpforte  gelegenen  Aesten,  eine 
drehrunde  Gestalt,  während  bei  den  letzteren  die  hintere,  knorpelfreie 
Wand,  in  welche  zahlreiche  quer  geordnete,  glatte  Muskelfasern  ein- 
'gglagert  sind,  etwas  abgeplattet  ist.  Die  hintere,  knorpelfreie  Wand  der 
Trachea  und  der  Bronchi  enthält  auclT~^osse  Mengen  von  elastischen 
^sern,  welche  zu  Längsbändern  zusammentreten  und  mit  den  quer- 
liegenden Muskelfasern  ein  dichtes  Gitterwerk  darstellen.  In  den 
Maschen  dieses  Netzes  befinden  sich  die  Ausführungsgänge  alveolärer. 
Schleimdrüschen,  Glandulae  tracheales  un d  Glandulae  bronchiales,  welche 
in  ^Truppen  vertheilt  in  den  äusseren,  locker  gewebten  Schichten  der 
Grundmembran  enthalten  sind.  Aehnliche,  aber  kleinere  Drüschen 
finden  sich  auch  in  der  vorderen  und  seitlichen  Wand.  —  Die  dünne,  der 
Membrana  elastica  dicht  anliegende,  nicht  verschiebbare  Schleimhaut, 
Tunica  mucosa,  ist  mit  einem  '^^TP^'h^ir^rn  ^yjivH^^^^^^r  FlJnilDrrfipilhfL 
bedeckt;  die  Flimmerhärchen  desselben  veranlassen  einen  nach  oben, 
gegen  den  Kehlkopf  gerichteten  Strom. 

Alle  diese  die  Wand  der  Luftröhre  und  ihrer  Hauptäste  zusammen- 
setzenden Bestandtheile  finden  sich  auch  an  den  Luftwegen  der  Lunge; 
das  elastische  Gewebe,  die  Muskelfasern  und  das  Flimmerepithel  lassen 
sich  sogar  bis  in  die  feinsten  Bronchialzweige  verfolgen;  nur  entfällt 
mit  der  Drüsenschichte  auch  das  knorpelige  Stützgewebe  bereits  in 
Röhrchen  von  2 — 1mm  Durchmesser. 

Die  Arterien  der  Luftröhre  sind  im  Bereich  des  Halses  Abkömmlinge  der 
Arteria  thyreoidea  inferior,  in  der  Brust  der  Arteriae  bronchialei;  ihre  Zweige  bilden 
zwischen  je  zwei  Knorpelringen,  an  den  Ligamenta  annularia,  einen  Gefösskranz, 
welcher  mit  den  benachbarten  durch  ab-  und  aufsteigende  Zweigchen  anastomosirt. 
Die  Netze  der  Capi Haren  bilden  enge,  unregelmässig  eckige  Maschen.  Die  Venen 
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der  Luftröhre  gehen  theils  in  die  Venae  thyreoideaej  theils  mit  den  Vmae  broncfiiales 
in  das  Rumpf venensystem  über.  Die  Lymphge fasse  sind  zahlreich  und  wurzeln 
in  der  Schleimhaut  theils  mit  einem  oberflächlichen,  feineren,  longitudinal  ge- 
ordneten Netz,  theils  mit  einem  tieferen,  gröberen  Netz,  dessen  capillare  Höhrchen 
hinten  ebenfalls  longitudinal,  vorne  aber  transversal  geordnet  sind.  —  Die  Nerven 
der  Luftröhre  entstammen  dem  Nervus  vagus  und  dem  sympathischen  Nervensystem. 

Der  Kehlkopf. 

Der  Kehlkopf,  LarynXy  hat  zunächst  die  Aufgabe,  den  Zugang 
zum  Atbmungsapparat  dem  jedesmaligen  Athmungsbedürfnis  entsprechend 
zu  erweitern  oder  zu  verengern;  in  dieser  Hinsicht  wird  der  Kehlkopf 
7nm^f()rtn^''  fl^<*  T.nngA  Ecjungirt  aber  auch  als^timmorgan;  in 
oieser  Eigenschaft  gestaltet  er  sicnzu  einem  eigenartigen  Mechanismus, 
welcher  sich  im  Wesentlichen  darauf  zurückführen  lässt,  dass  die  sagittal 
gerichteten,  an  der  Seiten  wand  des  Kehlkopfs  hervortretenden  Stimm- 
bänder gegeneinander  herangezogen  und  gespannt,  und  so  dem  mit 
Kraft  ausgestossenen  Luftstrom  entgegengestellt  werden;  dadurch  wird 
jenen  Bedingungen  entsprochen,  welche  nothwendig  sind,  um  sowohl 
die  Stimmbänder,  als  auch  die  durch  die  Stimmritze  tretende  Luftsäule 
in  tönende  Schwingungen  zu  versetzen. 

Als  das  Anfangsstüek  des  luftzuführenden  Rohres  stellt  der  Kehl- 
kopf ein  ringsum  von  Knorpeln  gestütztes  Gehäuse  dar.  Die  dasselbe 
auskleidende  Schleinnhaut  löst  ^ich  sammt  ihrer  elastisclienTüriterläge 
rechts  und  links  so  von  dem  knorpeligen  Gerüst  ab,  dass  sie  nur  vorne 
und  hinterr  an  demselben  haften  bleibt.  So  entstehen  die  Stimmbänder, 
i^fegg^iTOafe^f  zweT^symmetrische,  frei  in  den  Kehlkopfraum  vorragende 
und  daher  schwingungsfähige  Falten,  welche  mit  ihren  freien  Rändern 
einen  mediansagittalen  Zwischenraum,  die  Stimmritze,  Rima  glottidis, 
begrenzen.  Der  Abstand  und  die  Spannung  der  Stimmbänder,  sowie 
die  Form  und  Weite  der  Stimmritze  werden  dadurch  geregelt,  dass 
die  Knorpel,  an  welchen  die  Stimmbänder  haften,  beweglich  auf  einem 
Grundknorpel  aufgesetzt  sind  und  durch  Muskeln  gegeneinander  in  ver- 
schiedene Lagen  gebracht  werden  können. 

An  der  Eingangsöffnung  des  Kehlkopfs,  und  zwar  an  dem  vorderen 
Umfang  derselben,  befindet  sich  der  in  den  Schlundkopfraum  vorragende 
Kehldeckel,  E^ighuis;  dieser  vermag,  wie  eine  Klappe,  den  Kehlkopf- 
dngang  zu  verschliessen  und  so  den  neben  demselben  vorbeigleitenden 
Speisen  das  Eindringen  in  die  Luftwege  zu  verwehren. 

Das  Enorpelgerüst  des  Kehlkopfs.  Dasselbe  setzt  sich  aus  fol- 
genden Knorpeln  zusammen: 

1.  Der  unpaarige  Ringknorpel,  Cariilago  cricoidea;  er  ist  der 
Träger  jener  Knorpel,  an  welchen  die  Stimmbänder  haften,  somit  der 
GruncTKnorpel  des  Kehlkopfs,  und  jener  Theil  des  Knorpelgerüstes, 
an  welchem  die  kräftigsten  Kehlkopfmuskeln  ihren  Ursprung  nehmen. 
Der  obere  Rand  des  einen  geschlossenen  Ring  darstellenden  Knorpels 
steigt  von  vorne  nach  hinten  so  rasch  an,  dass  der  vordere  Antheil  als 
ein  Bo^ej^Arcu^jiartilaginiscricoidec^,  erscheint,  während  sich  der  hintere 
ÄnlKeil  zu  einer  steil  aufgerichteten  Platte;  Lamina  cartilaginia  cricoideae, 
gestaltet;  diese  erreicht  an  Höhe  beinahe  ctais  Vierfache  des  vorderen 
Bogensegmentes  und  liegt  der  hinteren  Wand   des    eigentlichen  Kehl- 
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kop&aums  zu  Grunde.  Diese  Platte  besitzt  an  ihrer  hinteren  Fläche 
zwei,  durch  eine  stumpfe  mediane  Leiste  geschiedene  Muskelfelder  und 
trägt  beiderseits  zwei  Gelenkflächen,  eine  convexe  am  Abhang  ihres 
oberen  Bandes,  Fgciesarticularis  arytaeno^ea,  und  eine  flache  an  der 
Seite,  dort,  wo  sie  in'^n  Bogen  übergeht,  Facies  articularis  thyreoidea, 

2.  Der  paarige  Giessbeckenknorpel,  Carttlago  arytaenoidea,  in 
schlechter  Abkürzung  gewöhnlich  Aryknorpel  genannt.  Jeder  derselben 
stellt  ein  längliches  Knorpelplättchen  dar,  welches  sich  nach  oben  ver- 
schmälert, und  in  eine  Spitze,  4afyj  ^nalanft.  nach  unten  aber  sich 
zu  einem  annähernd  dreikantigen  Grundstück,  Basüj  verdickt.  Der 
vordere  Rand  ist  sehr  scharf  und  zeigt  etwas  ober  der  Mitte  seiner 
Länge  ein  kleines,  stumpfes  Höckerchen,  CoUiculus,  und  an  seinem 
unteren  Ende  einen  nach  vorne  gerichteten  Fortsatz,  welcher  den  hinteren 
Enden  der  Stimmbänder  zum  Ansatz  dient  und  deshalb  Processus  vocalts 
heisst.  Die  Basis  ist  mit  einer  nach  unten  gewendeten,  concaven  Gelenk- 
fläche,  Facies  articularis,  versehen  und  trägt„eiiifixi  lateral  austretenden, 
stumpfen  Fortsatz,  Processus  mmculmmn:  Die  mediale  Fläche  des  Knorpels 
ist  oben  ganz  schmal  und  verbreitert  sich  erst  an  ihrem  unteren  Ende, 
wo  sie  sich  auf  den  Processus  vocalis  fortsetzt,  .ßiejaterale  F]äche_dient 
Muskeln  zum  Ansatz;  an  ihr  sind  zwei  grubenförmige  Vertiefungen  zu 
eltefmen,  von  weTchen  die  obere,  Fovea  trtangularts,  rundlich  dreieckig 
ist  und  von  einer  an  dem  CoUiculus  beginnenden  bogenförmigen  Leiste, 
^rvstaarcicatä,  umfangen  *  Wird,  während  die  untere,  Fovea  oblonga,  sich 
entlang  der  Basis  auf  den  Processus  muscularis  auabreitet  und  oben 
durch  die  Crista  arcuata  von  der  Fovea  triangularis  geschieden  wird.  — 
Ein  kleines  kegelförmiges  Knorpelchen,  Cartilaqo  comiculata  (Santorini), 
ist  an  der  Spitze  des  Giessbeckenknorpels  durch  Bindegewebe  befestigt. 
In  manchen  Fällen  findet  sich  auch  an  der  lateralen  Seite  des  Giess- 
beckenknorpels nahe  der  Spitze  desselben  ein  längliches  Knorpelstück- 
chen, Cartüago  sesamqidea.  Dieses  erweist  sich,  sowie  der  Santorinische 
Knorpel^bei  mikroskopischer  Untersuchung  als  Netzknorpel. 

3.  Der  Schildknorpel,  Cartilago  ihyreoidea.  Derselbe  besteht  aus 
zwei  annähernd  vierseitigen  Platten,  Lamina  dextra  nnA  sinistray  welche 
vorne  in  einem  nahezu  rechten,  nach  hinten  offenen  Winkel  zu- 
sammenstossen  und  mit  diesem  die  Stimmbänder,  die  Platte  des  Ring- 
knorpels und  die  beiden  Giessbeckenknorpel  umfassen.  Zwei  Paar  Fort- 
sätze, Hörnei;^  Corntia,  welche  an  den  hinteren  Ecken  abtreten,  ver- 
mitteln die  Verbindungen  des  Schildknorpels,  und  zwar  verbinden  sich 

^ie  oberen,  längeren,  Comua  superiora,  durch  Bandmassen  mit  dem 
grossen  Zungenbeinhorn,  und  die  unteren  kürzeren,  Comua  inferiora, 
4lXJ:ch  ein  Gelenk  mit  dem  Kingknorpel.  Da  die  vorderen  Ränder  der 
beiden  Platten  nicht  gerade,  sondern  geschweift  sind,  so  bildet  ihr  Ver- 
einigungswinkel eine  bei  Männern  stark  vortretende  Erhabenheit,  die 
Prominentia  laryrtgegi.  Die  Abrundung  der  vorderen  oberen  Ecken  der 
Platten  öedfrigt  an  dieser  Erhabenheit  eine  Einkerbung,  welche  als 
Indsura  thyreoidea  (superior)  bekannt  ist.  Eine  über  die  äussere  Fläche 
schief  nach  vorne  absteigende,  nicht  immer  deutlich  ausgeprägte,  er- 
Kabene  Linie,  Linea  obltqua,  bezeichnet  den  Ansatz  der  Musculi  stemo-  ^ 
thyreoideus  und  thyreohyoideus,  sowie  des  Musculus  thyreopharyngeus. 
Das  obere  und  das  untere  Ende  dieser  Linie  wird  durch  je  ein  kleines 
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Höckerchen,  Tuberculum  thyreoideum,  superius  und  inferiua^  bezeichnet; 
das  obere  grössere  Höckerchen  ist  auch  dann  vorhanden,  wenn  die  Linea 
obliqua  fehlt.  —  Nicht  selten  findet  sich  in  einer  oder  in  beiden  Platten 
des  Schildknorpels,  nahe  unter  dem  Tuberculum  thyreoideum  superius 
ein  rundes  Loch,  Flamen  thyreoideum,  durch  welches  dann  die  Arteria 
l^ryngea  superior  den^  KeM^QBLbQlxitt. 

Die  genannten'drei  ^eletstücke  bestehen  aus  hyalinem  Knorpel. 


nehmen  aber  im  Alter,  besonders  bei  Männern,  Kalkablagerungen'  In 
sich  auf  und  können  selbst  vollkommen  verknöchern. 

4.  Der  Kehldeckelknorpel,  Gartüago  epiglotttca,  bildet  die  Grund- 
lage des  Kehldeckels,  welcher  als  Klappenvorrichtung  an  dem  Aditus 
laryngis  angebracht  ist.  Er  besteht  aus  elastischem -Qdeg^  Netzknorpel 
und  ist_daher  leicht  bie^sam^  Frei  gelegT  bestlZT'er  die  Form  eines 
Späitell"  mit^nerTintören  Spitze,  Petiolus  epighttidis,  welche  am  Vereini- 
gungswinkel der  beiden  Schildknorpelplatten  ober  dem  Ansatz  der  Stimm- 
Bänder  haftet.  An  seiner  vorderen  Seite  ist  er  mit  der  Zungenwurzel 
durch  die  Plica  gloasoepiglottica  mediana  und  an  seinen  Seitenrändem  mit 
den  Giessbeckenknorpeln  durch  die  Plicae  aryepiglotticae  verbunden.  In 
diesen  Verbindungen  und  unter  dem  Einfluss  der  spannenden  Muskeln 
bekommt  der  Kehldeckel  im  sagittalen  Durchschnitt  eine  S-förmige 
Biegung,  derart,  dass  sich  sein  oberer  freier  Rand  gegen  die  Zungen- 
wurzel umkrämpt,  während  sich  seine  hintere,  dem  Vorhof  des  Kehl- 
kopfs zugewendete  Fläche  ober  dem  vorderen  Ansatz  der  Stimmbänder 
nach  hinten  ausbaucht  und  dadurch  eine,  allerdings  nur  bei  bestimmter 
Einstellung  der  Zunge  deutlich  wahrnehmbare  Erhabenheit,  Tuberculum 
^iglotitcumj,  erhält.  "^ 

Die  Verbindungen  der  Eehlkopfknorpel  stellen  sich  theils  als 
Gelenke,  theils  als  Syndesmosen  dar. 

Zu  den  gelenkigen  Verbindungen  gehören: 

Die  ÄrHculationes  cricothyreoideae,  Sie  werden  durch  die  Anlagerung 
einer  kleinen  Gelenkfacette  des  unteren  Schildknorpelhorns  an  die 
seitliche  Gelenkfläche  des  Ringknorpels  gebildet.  Die  Verbindung  wird 
durch  Bändchen  gesichert,  welche  von  dem  unteren  Hörn  des  Schild- 
knorpels in  der  Richtung  nach  unten  und  nach  vorne  zum  Ringknorpel 
ziehen.  Ausser  diesen  beiden,  von  der  Seite  her  darstellbaren  Bändchen 
besteht  noch  ein  drittes,  von  hinten  her  zugängliches,  welches  in  der 
Richtung  nach  oben  zieht  und  sich  an  der  Seite  der  Ringknorpelplatte 
festheftet.  Man  nennt  diese  Bändchen  Ligamenta  ceratocricoidea,  laterale, 
anterius  und  posterius.  Beide  Gelenke  zusammen  vereinigen  sich  zu  einem 
Charniergelenk  mit  frontal-horizontaler  Achse^  um  welche  sich  der 
SchildknQrpft^  %j}  dem  Rinpfknoroel  in  ^sagittaler  Excursionsebene  drehen 
kann.  Möglicherweise  sind  auch  kleine  Verschiebungen  des  Schildknorpels 
an  dem  Ringknorpel  gestattet. 

Die  Articulationes  cricoarytaenoideae,  Sie  werden  durch  den  Zusammen- 
tritt der  concaven  Fläche  an  der  Basis  der  Giessbeckenknorpel  mit  der 
Facies  articularis  arytaenoidea  der  Ringknorpelplatte  erzeugt.  Die  schlaffe 
Kapsel  dieses  Gelenkes  wird  durch  ein  straffes  Bändchen,  Ligamentum 
<yricoaryiaenoideum  j?05^6rte^  verstärkt,  welches  am  oberen  Rand  der  Ring- 
knorpelplatte  und  an  der  Basis  der  Cartilago  arytaenoidea,  medial  von 
den  entsprechenden  Gelenkflächen  seine  Haftstellen  besitzt.  Die  walzen- 
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förmige  Gestalt  der  convexen  Fläche  und  die  Schieflage  derselben  er- 
geben für  jedes  der  beiden  Gelenke  eine  Drehungsachse,  welche  mit 
der  der  anderen  Seite  in  schiefer  Richtung  nach  hinten  und  oben  conver- 
gjpt^  in  Eolge  dessen  sind"  den  Gtesrf)eckenknorpelri  Excursioneh  "in 
gjjfinftü.  angewiesen,  welche  lateral  geneigt  sind  und  nach  vorne  conver- 
^giiren.  Diese  Gelenke  sind  zwar  von  einander  unabhängig,  doch  ist  anzu- 
nehmen, dass  beide  Giessbeckenknorpel  stets  symmetrisch  und  gleich- 
zeitig bewegt  werden. 

In  der  Mittellage  der  Articulationes  cricoarytaenoideae  befinden  sich  die 
medialen  Flächen  der  Giessbeckenknorpel  in  parallel  sagittaler  Lage,  die  Processus 
vocales  sind  gerade  nach  vorne  gerichtet  und  stehen  ober  dem  Hohlraum  des  Ring- 
knorpels. Dreht  man  die  Processus  musculares  beider  Giessbeckenknorpel  nach 
vorne,  so  werden  die  Processus  vocales  in  eine  nach  vorne convergirende  Richtung 

febracht,  aber  auch  einander  selbst  bis  zur  Berührung  genähert;  dabei  können 
ie  Spitzen  der  Knorpel  miteinander  in  Contact  kommen,  sich  sogar  kreuzen. 
Werden  aber  die  Processus  musculares  nach  hinten  gedreht,  so  bekommen  die 
Processus  vocales  eine  divergirende  Richtung  und  stellen  ihre  medialen  Flächen 
in  gleiche  Flucht  mit  der  Innenfläche  der  Ringknorpelplatte  ein;  die  Spitzen  der 
Knorpel  treten  dabei  weit  auseinander. 

Zu  den  Syndesmosen  der  Kehlkopfknorpel  sind  zu  rechnen: 
Das  Jjiqamentum  thyreoepiglotticum;  es  knüpft  die  Spitze  des  Kehldeckel- 
knorpels  unter  derTncisüra'  Thyreoidea  an  den  Vereinigungswinkel  der 
beiden  fc?child  knorpelplatten.  —  Da,sX{gamentumhr/oe]^t^(ii$icum  verbindet 
die  vordere  Fläche  des  Kehldeckelknbrpels  rmtdem  Zungenbeinkörper.  — 
Das  Ligamentum cricothyreoideum  medium;  es  verbindeiHeh  Bogen  des  Ring- 
knorpels  mit  dem  unteren  Rand  des  Schildknorpels  und  ist  ein  Theil 
der  später  zu  beschreibenden  ^elast|scJbÄa  Kehlkopfmembran.  —  Die 
Membrana  hyothyreoidea;  sie  haftet  nach  der  ganzen  Breite  des  Kehlkopfes 
äftlöll  äni  übT^ren  ScTiildknorpelrand,  oben  am  Zungenbein;  ihr  verdickter 
Randtheil,  welcher  jederseits  das  obere  Hörn  des  Schildknorpels  mit 
dem  Zungenbein  verknüpft,  wird  als  Ligamentum  hyothyreoideumlcUerale 
bezeichnet;  dieses  enthält  sehr  häufig  einen  Knorpelkern,  QaxiMQgoJrilicea. 
Der  vordere,  etwa^  verdickte  Antheil  der  Membran  wird  auch  Liga- 
mentum hyoihyreoideum  medium  genannt.  —  Das  Ligamentum  crtcotracheale 
verbindet  den  unteren  Rand  des  Ringknorpels  mit  dem  ersten  Knorpel- 
ring der  Luftröhre.  —  Das  Ltgamenium  ventrictdare  ist  ein  dünner  Streifen 
glastischen  Gewebes^  welclier  sich  von  der  Mitte  des  Jtorderen  Randes, 
der  TTartllago  arytaenoidea  zum  Winkel  des  Schildknorpels  hinspannt, 
um  sich  an  diesem  nahe  unter  der  Incisura  thyreoidea, festzuheften.  .^ 
Von  der  Wnteren  Seite  des  Kehlkopfs,  und  zwar  von  der  Mittellinie 
der  hinteren  Fläche  der  Ringknorpelplatte  und  von  Her  Cartilago  corni- 
culata  gehen  dichtere  Bindegewebszüge  ab,  welche  sich  in  die  anliegende 
^hleimhaut  des  Schlundkopfs  einsenken.  Sie  werden  als  Ligamentum 
cricopharyngeum  und  als  Ligamentum  comiculopharyngeum  bezeichnet.  — 
Alle  diese  Bänder  enthalten  grosse  Mengen  elastischen  Gewebes. 

Der  Conus  elasttcus  und  das  Ligamentum  vocale.  Indem  sich  die 
elastische  Grundmembran  der  Luftröhre  nach  oben  in  den  Kehlkopf  fort- 
setzt, bekleidet  sie,  als  Membrana  dastica  laryngis^  noch  die  innere  Fläche 
des  Ringknorpels  im  ganzen  Umkreis.  Oberhalb  dieses  letzteren  löst 
sich  dieselbe  aber  auf  beiden  Seiten  von  dem  Knorpelgerüst  des  Kehl- 
kopfs los  und   gestaltet  sich   so  jederseits   zu  einer   flachen  Membran, 
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welche  nur  vorne  im  Vereinigungswinkel  der  beiden  Schildknorpel- 
glatten  uriH  hinten  an  den  Processus  vocales  der  Giessbeckenknorpel 
haften  bleibt.  So  bildet  die  Membrana  elastica  laryngis  von  dem  oberen 
kand  des^ Ringknorpels  an  jederseits  eine  gegen  die  Medianebene  con- 
vergirende  Fläche,  welche  bis  zur  Höhe  des  Processus  vocalis  ansteigt, 
dort  aber  mit  scharfem  Rand  abschliesst.  Diese  Formation  der  Mem- 
brana elastica  -wird  als  Qonus  dasticus  bezeichnet,  ^yährend  die  beiden 
qbergnjreien,  etwas  verdichteten  RänSer  desselben  den  Namen  Ligamenta 
vocalia ^\ShvQn\  ^n  dieser  Stelle  verschwindet  die  elastische  T3rund- 
^nTemEranj  indem  sie  sich  ia  lockeres  Bindegewebe  auflöst..  Jener  Ab- 
scEnitt  des  Conus  elasticus,  welcher  sich,  von  dem  vorderen  Umfang 
des  Ringknorpels  abgehend,  auf  den  unteren  Rand  des  Schildknorpels 
erstreckt,  ist  von  vorne  her  zwischen  diesen  Knorpeln  in  Gestalt  einer 
dreieckigen  Membran  sichtbar  und  stellt  das  bereits  erwähnte  Ligamentum 
cricothyreoideum  medium  dar. 

Die  Schleimhaat  des  Kehlkopf s,  Tunica  mucosa  laryngis,  bildet 
die  unmittelbare  Begrenzung  des  Kehlkopfraums,  Cavum  laryngis. 
Sie  erscheint  als  die  continuirliche  Fortsetzung  der  Schleimhaut  der 
Luftröhre  und  ist  zunächst,  ^sowie  diesft.  ^^mf  i^^i-^ifi^^^^ntxrfttfTi  ginw 
Tela  submijgQsa  sehr  innig^  mit  der  Memorana'  elastica  laryngis  ver- 
lunaen.  Die~  letztere  gibt  ihr  daher  eine  feste  Stütze  und  bestimmt 
ihren  Verlauf.  So  sitzt  denn  die  Schleimhaut  dem  Ringknorpel  im  ganzen 
Umkreis  fest  an,  folgt  aber  von  da  nach  oben  dem  Conus  elasticus, 
dessen  Innenfläche  sie  bekleidet,  bis  an  sein  oberes  Ende,  das  Ligamentum 
vocale.  An  diesem  angelangt,  biegt  die  Schleimhaut  mit  scharfer  Knickijng 
lateral  ab  und  nähert  sldi  dem  Schildknorpel.  Sie  schliesst  sich  jedoch 
diesem'hicht  an,  sondern  wendet  sich  neuer(jTllgS  der  Mitte  zu  und 
überkTeTdet  das  ^Liggimentum  ventrjculare.  Während  so  die  Schleim- 
haut,  solange  sie  anaem  Conus  elasticus  eine  Stütze  findet,  jederseits 
eine  schief  geneigte,  mehr  und  mehr  in  den  Kehlkopfraum  vortretende 
Ebene  bildet,  erzeugt  sie  zwischen  dem  Ligamentum  vocale  und  dem 
Ligamentum  ventriculare  jederseits  eine  tiefe  Bucht,  die  Kehlkopf- 
tasche, Ven£riculu8  laryr^  fjfnr(tafjnii).  —  jn  Folge  der  winkeligen 
Ablenkung  der  Schleimhaut  an  dem  LigamentunTvocale  entsteht  daselbst 
jederseits  eine  sagittal  gestellte,  ftei  in  den  Kehlkopfraum  vorspringende 
Kahte7g!e"1ghTmmlippe,  X^^üÄ-ÄßflZß*  de^en  freier,  von  der  Schlerm- 
fiaul''allfiüi  gebildeter  Rand  als  StimmEan d.  Pltca  vocalis,  bezeicHnet 
3UB4u.  Die  beiden  Stimmlippen  treten  so  zurTBildung  des  keil- 
förmigen,  oben  in  eine  nahezu  horizontale  Fläche  übergehenden 
Stimmapparates,  Olottis,  zusammen  und  fassen  eine  mediansagittale, 
der  Form  und  Breite  nach  veränderliche  Spalte,  die  Stimmritze, 
Bjma  glottidis,  zwischen  sich.  —  Ober  der  Glottis  breitet  sich  jederseits 
^rYentncIilus.Jaryngis  aus,  dessen  obere  Begrenzung  durch  eine 
weiche,  wulstförroige  Falte,  das  Taschenband,  Plica  ventricularis,  ge- 
geben ist.  Dieses  wird  durch  jenen  Theil  der  Schleimhaut  dargestellt, 
welcher  jederseits  das  Ligamentum  ventriculare  bekleidet;  beide  Taschen- 
bänder schliessen  zwischen  sich  eine  ober  der  Stimmritze  gelegene 
Spalte,  die  Rima  vestibidi,  ein. 

Die  Kehlkopftasche  selbst  zeigt  hinsichtlich  ihrer  Form  und  Grösse 
zahlreiche  individuelle  Verschiedenheiten;  als  Regel  kann  gelten,  dass 
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sie  sich  von  hinten  nach  vorne  allmäliir  vertieft.   Von   dem  vorderen 

^,AS5'-lß-Ä^®*&^  ^^^^    ^^"®   seitlich  von   aem    Vorraum  des 

Kehlkopfs    ansteigende,     cylindrische    oder    konische,    bald    kürzere, 
bald   längere,   blind   endigende   Bucht,  ^ppendfx  ventrtculi  laryngiSy  ab,  * 
welche  sich  in  manchen  Fällen  bis  an  dasZUiigehbein  hinauf  erstreckt. 
Bei   manchen  Affenarten  erreicht  sie  eine    besonders    mächtige  Aus- 
bildung. 

Ober  den  Taschenbändern  weiter  aufsteigend  bekleidet  die  Schleim- 
haut die  Wände  jenes  Abschnittes  des  Kehlkopfs,  welcher  sich  vorne 
mit  dem  Kehldeckel  b8gprcn2L4ind  als_Vorhöi  «Leß  Kehlkopfs.  Fggrr--^ 
^£7>/|^j  [fflf  jfflf ^"g  bezeichnet  wird.  T)arüber  hinaus  geht  sie  in  dtelSchleim- 
Xut  des  Schlundkopfi^  ^ber,  jedoch  nicht  ohne  am  üeBergang  ein 
neues  b'altenpaar  aufzuwerfen,  welches  sich  jederseits  von  dem  Seiten- 
rand des  Kehldeckels  zu  der  Spitze  des  Giessbeckenknorpels  hinüber- 
spannt. Es  sind  dies  die  Plicae  arye^t(jlotticae,  welche  daher  mit  dem 
frei  gebliebenen  Kehldeckerrand  die  öchlundkopföffnung  des  Kehlkopfs, 
beziehungsweise  den  Kehlkopfeingang, -4rftW  laryngis,  begrenzen.  In 
diese  Falte  ist  ganz  in  der  Nähe  der  Spitze  des  Giessbeckenknorpels 
ein  kleiner  Knorpelkern  eingetragen,  welcher  als  Wrisberg'scher 
Knorpel,  n^r^iln^Q  ciune{formis.  bekannt  ist.  An  dieser  Stelle  zeigt  sich 
an  der  Plica  aryepiglottica  ein  kleines  ]^ßckQiVc\ieri^Tuberculum_Qmj^Qrm^ 
(Wrisbergi),  welches  jedoch  nicht  so  sehr  durch  den  "häufig  kaum  nach- 
weisbaren Knorpel,  als  vielmehr  durch  eine  compacte  Gruppe  von  klenien 
Schleimdrüschen  erzeugt  wird.  Ein  KTRTer"dtesem  vortretendes  Höckerchen, 
^fubefcülum  corhicütaTumy  entspricht  dem  Santorinischen  Knorpel.  Unter 
diesem  reicht  der  Aditus  laryngis,  zu  einer  schmalen  Spalte,  In^isuta 
irUeranitaenoidea,  verjüngt,  noch  eine  Strecke  weit  zwischen  die  beiden 
Giessbeckenknorpel  hinein. 

Bis  jetzt  wurde  nur  der  Zwischenraum  zwischen  den  Stimm- 
bändern als  Stimmritze  bezeichnet;  dieselbe  ist  aber  länger,  da  auch 
die  Schleimhaut,  welche  die  mediale  Fläche  der  Processus  vocales  der 

f "Giessbeckenknorpel  bekleidet,  an  der  Begrenzung  derselben  Antheil  hat. 
Deshalb  muss  man  an  der  Stimmritze  zwei  Abschnitte  unterscheiden, 
einen  xov^QX^ji  längeren  und  einen  hinteren  kürzeren;  der  erstere 
wird  als  Pars  intermembranacea,  der  letztere  als  Pars  intercartilaginea 
rimae  glottidis  bezeichnet. 

Da  die  Stimmlippen  mit  den  Stimmbändern  zwar  vorne  am  Schild- 
knorpel unverrückbar  befestigt  sind,  hinten  aber  an  den  beweglichen 
Giessbeckenknorpeln  haften,  kann  die  Stimmritze  verschiedene  Formen 
annehmen,  indem  sie  sich,  je  nach  der  Stellung  der  Giessbeckenknorpel, 
bald  zu  einer  schmalen  Spalte  verengen,  bald  zu  einer  dreieckigen  oder 
ovalen  Oeffnung  erweitern  lässt. 

Wie  schon  oben  bemerkt  worden  ist,  haftet  die  Schleimhaut  des 
Kehlkopfs  in  der  ß'anzen  Ausdehnung  des  Conus  elasticus  diesem  sehr 
mnig  anL  aucli  an  dem  Kehldeckiel  ist  sie  fest  mit  äem  Knorpel  ver- 
bunden; an  allen  anderen  Stellen  aber  besitzt  sie  ein  lockeres  submucöses 
Bindegewebe  und  lässt  sich  leicht  ablösen.  In  diesem  Bindegewebe 
finden  sich  allenthalben  alveolär^  nrii^^p;  nur__die  Stimmbänder  sjnd 
vollständig  drüsenlos.  Zu  'grüfeseren  Gruppen  vereinigt  kommen  sie  am 
Seitenrand  der  Cartilago  epiglottica,  Olandidae  laryngeae  anteriores,  ferner 
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in  einem  länglichen  Streifen,  welcher  sich  von  dem  Tuberculum  cunei- 
forme  aus  in  die  Seitenwand  der  Kehlkopftasche  hineinzieht,  Glandulae 
laryngeae  mediae,  und  endlich  zwischen  den  beiden  Giessbeckenknorpeln, 
Olandulae  laryngeae  posteriores,  vor.  —  Der  epitheliale  Ueberzug  be- 
steht aus  flimmernden  Cylinderzellen,  welche  aber  an  den  Stimmbändern, 
Wü-gt[6h  kleme^apilien  vorkommen,  JurcIT  geschichtetes  f'näsTerepitnel  ' 

fem  vordersten  Antheil  der  Stimmbänder,  nahe  ihrer  Ursprungs- 
stelle an  dem  Schildknorpel,  findet  sich  eine  umschriebene  Masse  von 
dichtem,  mit  reichlichen  Zellen  durchsetzten  elastischen  Gewebe, 
welche  als  ein  etwa  mohnkorngrosser  gelblicher  Fleck,  Macula  flava, 
durch  die  unversehrte  Schleimhaut  durchschimmert.  Eine  ähnliche  gelb- 
liche Stelle  wird  unter  Umständen  an  dem  hinteren  Ende  des  Stimm- 
bandes durch  die  durchscheinende  Spitze  des  Processus  vocalis  ver- 
anlasst. 

Die  MoBkeln  des  Kehlkopfs.    Sie  bestehen  ausnahmslos  ^na  gnfar- 

streiften  Fft^^r"  ""^  lassen  sich  in  zwei  Gruppen  bringen :  in  solche, 

welche  zu  den  Gelenken  in  nähere  Beziehung  treten  und  deshalb   am 

Ringknorpel  ihren  Ursprung  nehmen,  dann  in  solche,  welche  sphincter- 

artig  di^  Stimmritze  und  den  Aditus  laryngis  beherrschen. 

"Zur  "ersten  Gruppe  gehören: 

Der  Musculus  crico^yreoideus.  Derselbe  entsteht  von   der  vorderen  S    ^ « i  i  I ' 
Fläche  des  Bogens  der  Cartilago  cricoidea  und  heftet  seine  theils  gerade,    ;  ,,J,^  (^ 
theils  schief  nach  hinten  aufsteigenden  Faserbündel  am  unteren  Rand        .  /^^ 
des  Schildknorpels  an.  Die  mehr  oder  weniger  senkrechten  Faserbündel 
setzen  den   vorderen,  oberflächlicheren  Theil  des  Muskels,    Pars  recta, 
die  schiefen,  zum  Theil  nahezu  horizontal  gerichteten  Bündel  den  hinteren, 
tiefergelegenen  Theil  des  Muskels,  Pars  obliqua,  zusammen.  Beide  Muskeln 
nehmen  das  Ligamentum  cricothyreoideum  medium  zwischen  sich. 

Der  Musculus  crioQaxyiamddms  jposterior.     Er  liegt  und  entspringt i^uf^h  ^^ 
auf  dem  hmJefen  Muskelfeld  der  Ringknorpelplatte  und  zieht  mit  seinen',    ,    J    ■    v 
oHivergirehden.  Fasern    zum   Processus   muscularis.  des  Giessbecken- 
^       )els.  An  seinem  unteren  Ran^^efindet  sich  manchmal  ein  kleines'  ■    / 

►ündel,  welches  zum  U3;b^fen  Hörn  des  Schildknorpels  geht,  Mus- 
culus ceratocricoideus. 

Der  Musculus  crtcoarytaenoideus  lateralis.  Er  entspringt  längs  des 
oberen  Randes  des  Ringknorpelbogens  und  heftet  sich  am  Processus 
muscularis  desGiessbeckenknorpels  an.  —  Um  denselben  und  die  folgenden 
Muskellagen  darzustellen,  muss  man  die  eine  Hälfte  des  Schildknorpels 
abtragen,  indem  man  sie  hinten  aus  dem  Gelenk  löst,  vorne  aber  neben 
dem  Ligamentum  cricothyreoideum  medium  bis  nach  oben  spaltet. 

Zu  den  sphincterartig  geordneten  Muskeln  gehört  vorerst: 

Der  Stimmbandmuskel,  Mussulud  vocalis,   welcher  vom  Schild- 
'  knorßeLkommend  sich  in  das  Stimmband  einlagert  und  sich   am  Pro- 
cessus vocalis,  sowie  an  der  lateralen  Fläche   des  Giessbeckenknorpels 
ansetzt. 

Der  Musculus  thyreoarytaenoideus  (externus)]  er  schliesst  sich  eng  an  den 
Musculus  vocalis,  gleichsam  als  die  laterale  grössere  Portion  desselben 
an,  reicht  nach  unten  bis  an  den  oberen  Rand  des  Musculus  cricoarytae- 
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nqideus  laterali?  und  setzt  sich  ober  diesem  an  der  lateralen  Fläche 
(Tes  Giessbeckenknorpßl»  ^m. 

,^fi  Der  Musculus   arytaenoideus  transversus.    Seine    queren,    über   den 

j/t-^  ^^^  j  hinteren  Rand  der  beiden  Giessbeckenknorpel  gespannten  Fasern  haften  an 
den  lateralen  Flächen  dieser  Knorpel  und  stellen  mit  den  beiden  Stimm- 
bandmuskeln zusammen  einen  um  die  Stimmritze  gelegten  Sphincter  dar. 
Eine  andere  Gruppe  von  Muskelbündeln  umlagert  den  Vorhof  und 
den  ^gäny  ^zmn  Kehlkopf.  Die  wichtigsten  derselben  sind  Bündel;" 
^welche,  vorne  von  den  Schildknorpelplatten  ausgehend  und  die  Stimm- 
bandmuskeln überkreuzend,  zum  Rand  des  Kehldeckels  verlaufen, 
Musculus  thyreoeptqloUtcus:  dann  Bündel,  welche  vom  Rand  des  Kehl- 
cleckels  abkommend,  m  der  Plica  aryepiglottica  verborgen,  zu  der  Spitze 
des  Giessbeckenknorpels  gespannt  sind,  Musculus  aryeptgloätcu^:  sie  ver- 
einigen sich  daselbst  mit  Bündeln,  welche  von  da  aus  schief  über  die 
hintere  Seite  dieser  Knorpel  hinweggehen,  um  zum  Processus  muscularis 
der  anderen  Seite  zu  gelangen,  Msisculus  arytaenoideus  obUgum. 

Als  Taschenbandmuskel,  Musculus  verUncularts,  werden  einzelne, 
im  Bereich  des  Taschenbandes   emgelagerte  Muskelbündel  bezeichnet. 

Ausser  den  genannten  Muskeln  kommen  als  Varietäten  ab  und 
zu  noch  verschiedene  andere  Muskeln  vor,  welche  hier  übergangen 
werden  können. 

Die  Wirkung  der  meisten  Muskeln  ist  ziemlich  klar;  sie  haben  die  Aufgabe, 
die  Giessbeckenknorpel  verschieden  zu  stellen  und  dadurch  die  Weite  und  Form 
der  Stimmritze  und  die  Spannung  der  Stimmbänder  zu  regeln.  Ein  Erweiterer 
der  Stimmritze  ist  der  Musculus  cricoarytaenoideus  posterior,  indem  er  die  beiden 
Processus  vocales  von  einander  entfernt;  dabei  bringt  er  aber  auch  die  Stimm- 
bänder fast  vollständig  »um  Verstreichen.  Als  Verengerer  wirken  der  Musculus 
cricoarytaenoideus  lateralis  und  alle  sphincterartig  um  die  Stimmritze  gelegten  Mus- 
keln. —  Die  zum  Kehldeckel  aufsteigenden  Faserbündel  beherrschen  den  Aditus 
laryngis.  —    Die  entsprechenden  Muskelpaare  sind  stets  gleichzeitig  wirksam. 

Die  Veränderungen,  welche  der  Kehlkopfraum  und  namentlich  die  aus  den 
Seitenwänden  austretenden  Stimmbänder  während  der  verschiedenen  Respirations- 
und Deglutitionsacte  erfahren,  sind  erst  durch  die  Anwendung  des  Kehllcopf- 
spiegels  bekannt  geworden.  Es  lässt  sich  nachweisen,  dass  die  Stimmritze  bei 
ruhiger  Athmung  die  Gestalt  eines^  langen  Ovales  annimmt,  dessen  Querdurch- 
messer sogar  grösser  werden  kannp  als  er  gewöhnlich  an  dw  Leiche  erscheint. 
An  der  Umrandung  der  so  erweiterten' Stimmritze  macht  sich  die  Spitze  des  Pro- 
cessus vocalis  deutlich  als  ein  kleines  Höckerchen  bemerkbar.  \Yenn  aber  die  Stimm- 
bänder zum  Behuf  der  S  ti  mmbildung  gespannt  werden,  soireten  sie  mit  scharfem 
SStnn  aus  der  Seltenwand  des  Kehlkopfs  heraus  und  nähern  sich  einander.  Bei 
hohen,  schrillen  Tönen  wird  der  intermembranöse  Antheil  der  Stimmritze  zu 
einer  linearen  Spalte,  während  der  intercartilaginöse  Antheil  durch  Berührung 
der  Processus  vocales  zum  vollständigen  Verschluss  kommt.  Dabei  treten  auch  die 
Taschenbänder  hervor,  legen  sich  aber  nur  in  grösserem  Abstand  von  einander 
über  die  Stimmbänder  und  begrenzen  mit  denselben  auf  jeder  Seite  eine  Furche, 
welche  den  Zugang  zur  Kehlkopftasche  bezeichnet. 

Der  an  der  Leiche  längsovale,  nach  hinten  zugespitzte  Kehlkopfeingang 
besitzt  im  Leben  eine  mehr  querlängliche  Form,  weil  die  beiden  Plicae  aryepi- 
glotticae  nicht  gerade  gestreckt  sind,  sondern  nach  hinten  bogenförmig  gegen 
einander  neigen.  Der  freie  Saum  des  Kehldeckels  ist  in  der  Mitte  nach  oben  umge- 
krampt  und  bedeckt  rechts  und  links  einen  Theil  der  Plicae  arj'epiglotticae ;  das 
Tuberculum  epiglotticum  ragt  stärker  hervor  und  bedeckt  den  vorderen  Ansatz  der 
Stimmbänder.  Bei  ruhiger,  tiefer  Athmung  ist  der  Kehlkopfeingang  weit  ge- 
öffnet, die  Spitzen  der  Giessbeckenknorpel  stehen  weit  von  einander  ab  und  span- 
nen zwischen  sich  eine  quere  Schleimhautfalte,  welche  sich  unmittelbar  an  die  Wand 
des  Schlundkopfs  anschliesst.    Kommt  es  zur  Tonbildung,    so  treten  die  Giess- 
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beckenknorpel  zusammen  und  neigen  ihre  Spitzen  nach  vorne.  Handelt  es  sich  aber 
um  einen  luftdichten  Verschluss  des  Kehlkopfs,  so  werden  die  Giessbecken- 
knorpel  fest  aneinander  gedrückt,  und  die  Stimmbänder  kommen  zur  gegenseitigen 
Berührung.  — 

Der  weibliche  Kehlkopf  unterscheidet  sich  von  dem  männlichen  durch  die 
geringeren  Dimensionen  der  Knorpel  und  durch  einen  stumpferen  Vereinigungs- 
winkel der  Schildknorpelplatten;  es  sind  dies  dieselben  Formen,  welche  auch  am 
kindlichen  Kehlkopf  vorkommen.  — 

Die  Arterien  des  Kehlkopfs  sind  Zweige  der  beiden  ilr^mo«  Hiyreoideae ;  die 
Arteria  laryngea  superior  durchbohrt  die  Membrana  hyothyreoidea,  die  Arteria  laryngea 
inferior  dringt  hinter  dem  unteren  Schildknorpelhorn  ein.  Der  Zweig,  welchen  die 
Arteria  thyreoidea  superior  durch  das  Ligamentum  cricothyreoideum  medium  zur 
Schleimhaut  schickt,  ist  deshalb  wichtig,  weil  er  ausnahmsweise  einen  grösseren 
Durchmesser  bekommen  kann.  —  Die  Nerven  des  Kehlkopfs  begleiten  die 
Arterien;  sie  sind  Zweige  des  Nervu$  vagxu.  Der  Nervus  laryngeue  euperior  verzweigt 
sich  hauptsächlich  in  der  Schleimhaut  des  Vestibulum  und  des  Ventriculus  laryngis, 
sowie  in  dem  Musculus  cricothyreoideus;  die  übrigen  Muskeln  und  die  Schleimhaut 
des  unteren  Abschnittes  des  Kehlkopfraums  werden  von  dem  Nervus  laryngeus 
inferior  versorgt.  Eine  Anastomose,  welche  beide  Kehlkopfnerven  miteinander  ver- 
bindet, erschwert  die  Scheidung  der  beiden  Ramificationsgebiete;  doch  ist  gegen- 
wärtig so  viel  sichergestellt,  dass  manche  Muskeln,  z.  B.  die  beiden  Musculi  crico- 
thyreoidei  von  beiden  Nerven  derselben  Seite  Fasern  zugeleitet  bekommen,  einige 
andere  hingegen,  wie  z.  B.  die  Musculi  thyreoarytaenoidei,  zwar  von  denselben 
Nerven,  aber  von  beiden  Seiten  her  erregt  werden. 

Die  Lungen. 

Die  Lungen,  Pidmones,  sind  paarige  Organe,  welche  in  den  seit- 
lichen Brusträumen  untergebracht  und  den  Brustwänden  entsprechend 
geformt  sind.  Ihr  Bau  lässt  sich  nut  dem  der  ^veolären  Drüsen  in 
Parallele  stellein;  die  Bronchiälverästlungen  entsprechen  gleichsam  dem 
System  der  Ausführungsgänge  der  Drüsen  und  vertheilen  sich  in  als- 
bald zu  beschreibender  Weise  in  dem  schwammigen  Parenchym,  um 
in  kleinen,  den  Drüsenbläschen  ähnlichen,  lufthaltigen  Räumen  zu 
endigen;  die  Aufgabe  der  letzteren  ist  es,  den  Chemismus  derAthmung 
zu  vermitteln.  Der  Bau  dieser  Luftwege  ist  auf  S.  315  besprochen. 

Die  prall  mit  Luft  gefüllte  Lunge  zeigt  eine  den  Rippen  zuge- 
wendete convexe  Fläche,  eine  dem  Mittelfellraum  zugewendete  con- 
cave  Fläche  und  eine  untere  ebenfalls  concave  Fläche,  welche  auf 
dem  Zwerchfell  ruht  Man  kann  daher  an  jeder  Lunge  eine  Rippen- 
fläche, l^acies^cQskJtis,  eine  Mittelfellfläche,  Facies  mediastincdis^ 
und  eine  Zwerchfellfläche,  Facies  diaphragmatica,  unterscüeiden.  Das 
obere  schmale,  in  die  obere  "Brügtäpertur  eingeschobene  Ende  wird 
Lungenspitze,  Apexptdmonis,  der  unterste,  breite  Theil  ßasis  pulmonis 
genannt.  Der  untere,Trre  Zwerchfellfläche  begrenzende  Rand  der  Liinge, 
Margo  inferior,  ist  ziemlich  scharf  und  in  den  Winkel  eingeschoben, 
welchen  der  Brustkorb  mit  dem  Zwerchfell  begrenzt.  Der  vordere 
Rand,  Margo  aräerim^  ist  noch  schärfer,  er  ist  dem  Brustbein  zugewendet 
und  grenzt  die  Rippenfläche  von  der  Mittelfellfläche  ab;,  an  der  linken 
JjUng§L-hgsitatjBr_nahe  seinem  unteren  Ende  einen  tiefen  concaven  Aus- 
schnitt, Ißcisura  carSw^a,  An  3er  Mttt'elfellfläche  wird  der  vordere,  stärker 
TJuncave,  dem  Herzen  zugekehrte  Antheil  nur  undeutlich  durch  eine 
stumpfe  Kante  von  dem  neben  dem  hinteren  Mittelfellraum  befindlichen 
Antheil  abgegrenzt. 
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Die  beiden  Lungen  sind  nicht  ganz  symmetrisch  geformt-  die 
rechte  ist  gewöhnlich  etwas  kürzer,  dafür  aber  etwas  .bteiter  als  die 
"TtH;^  Eine  tief  eingreifende  Furch e^/wcw2«ra  interloharis,  welche  linker- 
seits ungefähr  am  3.  Intercostalraum,  rechterseits  etwas  tiefer  beginnt, 
schief  nach  vorne  über  die  Rippenfläche  absteigt  und  in  den  vorderen 
Abschnitt  des  unteren  Randes  eingreift,  theilt  jede  Lunge  in  einen 
oberen  und  unteren  Lappen,  Lobiis  superior  und  Lobus  inferior;  der 
obere  Lappen  wendet  daher  den  weitaus  grösseren  Theil  seiner  Ober- 
fläche nach  vorne,  der  untere  Lappen  nach  hinten.  An  der  rechten 
Lunge  schneidet  eine  aus  der  beschriebenen  Furche  in  der  Ebene  des 
Stemalendes  der  5.  Rippe  abzweigende  und  zum  vorderen  Lungenrand 
ziehende  Spalte  vom  oberen  Lappen  einen  kleinen  mittleren  Lappen, 
Lobua  medius,  ab.  An  der  linken  Lunge  kommt  dieser  Lappen  nicht  vor, 
doch  wird  an  ihr  gelegentlich  die  Zwerchfellfläche  durch  eine  seichte 
Furche  getheilt. 

An  der  Mittelfellfläche  befindet  sich  nahe  ihrem  hinteren  Rand 
eine  tiefe,  scharf  umschriebene  Grube,  die  Lungenpforte>  Hilus pvlmonis, 
die  Jlin-  und  Austrittsstelle  der  Blutgefässe^  der  Bronchialäg.te  und  der 
Ner^ßüJ'HIese  Gebilde  w^efdefT zusammen  als  Lungen wurzel,.J2a(i2^ 
pülmonis,  bezeichnet.  In  jeder  Lungenwurzel  befinden  sich  der  Bronchus 
mit  seinen  Aesten,  die  das  venöse  Körperblut  zuleitende  Arteria  pulmonalis 
mit  ihren  ersten  Aesten  und  die  das  arterielle  Lungenblut  ableitenden 
Venae  pulmonales;  ferner  findet  man  darin  Zweige  der  Arteriae  und 
Venae  bronchiales,  zahlreiche  Lymphgefässe  und  Lymphknoten,  endlich 
das  vom  Nervus  vagus  und  dem  sympathischen  Nervensystem  erzeugte, 
die  Tiuftröhrenäste  umspinnende  Nervengeflecht. 

pie  GruDiUage  der  gesammten  Bronchialverzweigungen,  ge- 
wöhnlich Bpoo^hialbaum  genannt,  bildet  in  jeder  Lunge  typisch, 
nämlich  in  Uebereinstimmung  mit  dem  Gang  der  ersten  Entwicklung 
und  auch  mit  dem  Verhalten  bei  Thieren,  der  entsprechende  Luft- 
röhrenast, Bronchus,  welcher,  durch  Abgabe  von  Aesten  mehr  und 
ii\ehr  sieh  verjüngend,  bis  gegen  die  untere  Lungenfläche  verläuft.  Die 
beiden  ersten,  zugleich  grössten  Bronchialäste  verlaufen  anfangs  in  fast 
querer  Richtung  und  sind  für  den  oberen  Lappen  bestimmt,  innerhalb 
welches  sich  ihre  Zweige  entsprechend  der  Mittelfellfläche  der  Lunge  ver- 
theilen.  Alle  folgenden  Bronchialäste  gehen  von  der  directen  Fortsetzung 
des  Bronchus  in  absteigender  Richtung  ab,  theils  als  dorsale,  theils  als 
ventrale  Aeste,  welche  sich  parallel  der  Zwerchfellfläche  ausbreiten. 
Jji  dem  mittleren  Lappen  der  rechten  Lunge  vertheilt  sich  der  zweite 
reclite  Bronchialast.  —  Bemerken swerth  ist,  dass  die  rechte  Lungen- 
arterie unter  dem  obersten  Bronchialast  in  die  Lunge  eingeht,  die  linke 
aber  schon  ober  dem  ersten  Bronchialast.  Deshalb  pflegt  man  den 
oberen  rechten  Bronchialast  als  .a{iarteriellen,  hingegen  die  übrigen 
Bronchialäste  der  rechten  Seite  und  die  sämmtlichen  der  linken  Seite 
als  Jijparterielle  Bronchialäste  zu  bezeichnen. 

Die  OberfläcTie  der  Lunge  ist  vollständig  freigelegt  und  glatt; 
sie  verdankt  diese  Glätte  einem  serösen  Ueberzug,  Pleura jpulmgr^alü. 
Diese  Membran,  mit  dem  Parenchym  der  Lunge  allerlt halben  fest  ver- 
wachsen, senkt  sich  in  alle  Einschnitte  des  Organs  ein  und  geht  längs 
d^r  Radix  pülmonis  in  das  mediastinale  Blatt  der  Pleura   ober.     EingL 
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von  der  Lungenwurzel  entlang  dem  hinteren  Rand  bis  7,nm  i^nf^rAn  Ran^ 
der  JbU"g<^  httrabianfpnng.  Duplicatur   derselben   wird    als   Ligamentum 

mlmonalejaeschriehen. 

lau  der  Lungen.   Die  an  der  Oberfläche  einer  gesunden  Lunge 
bemerkbare  netzförmige  Zeichnung  mit  sechseckigen  oder  mehreckigen 
Ätgschen   ist   der  Ausdruck   der  Theilung   des  Parenchyms   iii  kleine, 
durch    bindegewebige  Septa   von    einander   geschiedene  LäppcReh7 
Xoh'iäiyulmonum.  Injeinjedes  Lungenläppchen  tritt  ein  ungefähr  0*4 mm 

lifikfts  Rronchial7Wftitrrhftn."SrowcÄ^  yenannt.  ein  und  verzweigt  sich 

in  demselben  noch  vier-  bis  funimal  zu  kleineren  Röhrchen,.J2ffiöfiijiÖ 
CgjpMWtoriy.  Aus  diesen  entstehen  die  letzten,  etwa  0*2 — 0*3  mm  dicken 
Zweigchen  der  X'Uftröhre,  die  Aly^nlppg^ngA  n^^^^^ß^^j^^j^^f^^  und 
diese^gehen,  trichterförmig  sicß^  erweiternd,  in  die  t  er  min  a  I  e  n  Luft- 
säckchen  über,  von  welchen  etwa  20 — 25  zu  einem  Liuhgenläppchen 
zusammentreten.  ^^mmm^^^^^ 

Die  terminalen  Luftsäckchen  sind  am  Grund  und  an  den 
Seitenwänden  mit  kleinen,  halbkugeligen  Ausbuchtungen,  den  Lungen- 
b  1  ä s_ c  h  e n,  Älveoli  pulmmum,  besetzt,  welche  hinsichtlich  ihrer  Form  und 
ihrer  Beziehüi^gfin  tii" 'dem  Gängsystem  mit  den  Endbläschen  der  alveo- 
lären Drüschen  verglichen  worden  sind.  Vereinzelte  Alveoli  finden  sich 
auch  schon  an  den  Alveolengängen,  vor  ihrem  Uebergang  in  die  termi- 
nalen Luftsäckchen.  Die  letzteren  hat  man  ganz  treffend  mit  Amphibien- 
lungen verglichen;  sie  unterscheiden  sich  von  dem  röhrenförmigen 
Gangsystem  der  Lungen  wesentlich  durch  ihre  viel  ^össere  Aus- 
1fthnn^^yaf|f>^igi^^i»  Sie  Und  mit  ihnen  die  Lungenbiäscnen  smd  es,  aut' 
[SeEL_Erweiterung  und  Verengerung  die  respiratorischen  Volum- 
veränderungen der  Lungen  vorzugsweise  beruhen. 

Während  die  Wände  der  Rronchioli   noch  immer  eine  compacte 
elas^sche  Fasermasse  und  ring-förmKy  ereoriinetfi^latte  Muskelfasern  ent- 
halten,  sowie  mil 
sind,  hört  an  den 
Alveoli'^'bK^tBt  ■  TlQr 
zurdcK;'^ trgh^hg "^n   einem   lockeren  elastischen  Fasernelz  umsponnen 
wird'.     Beim    Uebergang   der  Alveolengänge    in   die    terminalen  Luft- 
säckchen sch\iLindet  auch  das  Flinamerepithel  und  macht  einer  einfachen^ 
Lage  vo]^  Ppithelzellen^  dem  respiratorischen  Epithel,  ^Taiz. 

Das  in  dpm  W^mlp^^  ^(>y  AlvAnll  sir>h  ^tn'ft'hrp.itftnffft  respiratorische 
Bhitgefässnetz'Ts!'  sehr  dicht  und  besteht  aus  den  feinsten,  nur  für 
eine  Reihe  von  Blutkörperchen  wegsamen  Capillargefässen.  Es  durch- 
zieht die  elastischen  Fasernetze  und  ist  häufig  für  mehrere  Alveoli 
gemeinsam.  Sind  die  Luftwege  ausgedehnt,  so  zeigt  das  capillare  Blut- 
gefässnetz  eine  flächenförmige  Anordnung  mit  unregelmässig  polygo- 
nalen Maschen;  sind  sie  dagegen  coUabirt,  so  schiebt  sich  das  Capillar- 
netz  zusammen  und  seine  Gefässchen  bilden  Schlingen,  welche  die  Wand 
der  Lungenbläschen  gegen  den  Innenraum  vorbuchten. 

Die  Blutgefässe  der  Lunge  vertheilen  sich  entlang  den  Bronchial-  . 
verz w^ jgmi^prfin .  Die  feinsten  Zweigchen  der  Arteria  puTmonalis  liegen  in 
gern  interstitiellen  Bindegewebe  zwischen  den  terminalen  Luftsäckchen; 
sie  genen   m   das   (JaplUarhetz   der  Alveoli  über,   schicken  aber  auch 
Zweigchen   unter  die  Pleura  pulmonalis   und  an  die  Bronchioli.    An 
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den  letzteren  bilden  sie  ein  ebenfalls  sehr  feines,  aber  mehr  longitudinal 
geordnetes  Capillargefässnetz,  welches  bis  an  das  Netz  der  Alveoli  reicht. 
—  Die  Artertae  bronchiales  verlaufen  und  verästigen  sich  entlang  den  Ver- 
zweigungen der  Bronchialäste  und  versorgen  diese  mit  Blut.  Da  sie  sich 
auch  noch  in  den  äusseren  Wandschichten  der  Bronchioli  vertheilen, 
so  kommen  ^astomosen  mit  den  feinsten  VerzweigungeÄ-der.Artßria 
^ulmonalis  zu  Stande,  ^Wölche  es  erklären,  dass  durch  isolirte  Injection 
der  Arteriae  bronchiales  auch  das  respiratorische  Capillarnetz  der  Alveoli 
gefüllt  wird.  —  Die  Venae  pulmonales  wurzeln  sowohl  in  den  Capillar- 
gefässnetzen  der  Lungenbläschen,  als  auch,  wie  leicht  nachzuweisen, 
in  jenen  der  feineren  Bronchialzweige;  sie  ersetzen  daher  theilweise 
auch  die  Venae  bronchiales,  deren  Wurzeln  offenbar  im  Wesentlichen 
auf  die  Lungenpforte  beschränkt  sind.  Nebst  diesen  tiefen,  direct  zum 
Hilus  verlaufenden  Zweigchen  der  Venae  pulmonales  gibt  es  auch 
oberflächliche,  welche  im  subserösen  Bindegewebe  weitmaschige 
Netze  darstellen  und  sich  dann  erst  zwischen  den  Lungenläppchen  in 
die  Tiefe  zu  grösseren  Stämmchen  begeben,    um  in  diese  zu  münden. 

Die  Lymphgefässe  der  Lunge  wurzeln  an  den  Bronchialästen  und 
auch  in  einem  reichlich  ausgebildeten  oberflächlichen,  subserösen  Netz. 
Die  aus  diesen  Netzen  hervorgehenden  Stämmchen  vereinigen  sich 
theils  zwischen  den  Lungenläppchen,  theils  erst  in  der  Lungenpforte 
mit  den  tiefen,  in  dem  Parenchym  wurzelnden  Gefässchen.  Die  in  der 
Lungenpforte  eingelagerten  Lymphknoten,  Lymphoglandulas ptdmoncdes, 
schicken  ihre  Vasa  efferentia  zu  den  an  den  Xiuitröhren ästen  und  ijn 
Theilungswinkel  der  Trachea  befindlichen  Lymphknoten,  Lymphoglandulae 
bronchiales. 

Die  zu  Geflechten  verbundenen  Nerven  der  Lunge  sind  Abzweigungen 
des  Nervus  vagus  und  des  sympathischen  Nervensystems;  sowohl 
in  der  Lungenpforte  als  auch  im  Parenchym  finden  sich  zwischen  den 
Nervenfasern  grössere  und  kleinere  Gruppen  von  Ganglienzellen. 

Das  luftleere  Parenchym  der  Lunge  todt  geborener  Kinder  besitzt  eine 
derbe/ fleischige  Conslstenz;  solche  Lungen  haben  daher  auch  ein  grösseres  speci- 
"ftsches  Gewicht  und  unterscheiden  sich  dadurch  von  den  lufthaltigen,  rosenrothen 
Lungen  von  Kindern,  welche  bereits  geathmet  haben. 

Das  in  dem  Bindegewebe  zwischen  den  Lungenläppchen  abgelagerte  körnige 
Pigment,  hauptsächlich  aus  Kohlenpartikelchen  bestehend,  sammelt  sich  erst  im 
Lauf  des  Lebens  allmälig  an.  Bei  Erwachsenen  vergrössern  sich  auch  die  Alveoli 
und  treten  nicht  selten  durch  Schwund  der  Zwischenwände  miteinander  In  directe 
Communication. 

Gesunde,  lufthaltige  Lungen  sinken  allsogleich  ein,  wenn  der  Thorax  geöffnet 
wird.  So  lange  der  innen  auf  den  Luftwegen  lastende  Luftdruck  vermöge  des  festen 
Verschlusses  des  Thorax  kein  Gegengewicht  hat,  wird  die  Lunge  dem  Umfang  des  - 
Thorax  entsprechend  ausgespannt  erhalten  und  an  dessen  Wand  angedrückt.  Dringt 
aber  Luft  in  den  Thoraxraum  ein,  so  wird  zwischen  dem  inneren  und  dem  nun  auch 
einwirkenden  äusseren  Luftdruck  das  Gleichgewicht  hergestellt  und  es  genügt  die 
Elasticität  des  Lungenparenchyms,  um  die  in  den  Luftwegen  enthaltene  Luft  aus- 
zutreiben und  dadurch  das  Zusammensinken  des  Organs  herbeizuführen. 

Schilddrüse  und  Briesel. 

Die  Schilddrüse,  Glandula  thyreoidea,  besteht  aus  zwei  an  den 
Seiten  des  obersten  Abschnittes  der  Luftröhre  bis  an  die  Schildknorpel- 
platten aufsteigenden  Seiten  läppen,   Lobus   dexter  und  Lobus  sinister, 


Schilddrüse  und  Briesel.  _  329 

welche  unter  dem  Ringknorpel  durch  eine  quere  Brücke,  d^n  Isthmus 
glandulgA-tbffzemdeae,  miteinander  verbunden  werden.  Nicht  selten  besteht 
noch  ein  mittlerer  Lappen.  Lohis  pyramidaMs.  ein  schmaler  Parenchym- 
streifen,  welcher  in  der  Regel  linkerseits  aus  dem  Isthmus  hervorgeht  und 
neben  der  Prominentia  laryngea  bis  in  die  Nähe  des  Zungenbeinkörpers 
aufsteigt,  wo  er  mit  diesem  durch  faseriges  Bindegewebe  verknüpft  ist.  — 
Manchmal  senkt  sich  in  die  bindegewebige  Hülle  des  Organs  ein  Bündel 
quergestreifter  Fleischfasern  ein,  welches  sich  zu  einem  neben^dSmTsth- 
mus  aufsteigenden  und  am  Zungenbeinkörper  haftenden  i^usculus  JevcUor 
glandulae  thyreoideae  ausbilden  kann;  häufig  erscheint  dieser  Muskel  als  ein 
von  dem  Musculus  thyreohyoideus  sich  abzweigendes  Bündel. 

Die  Schilddrüse  ist  der  Typus  einer  Drüse  ohne  Ausführungs- 
gang. Das^bji)1;r^ic]]g  Parenchym  besteht  aus  einer  bindegewebigen, 
öetiformig  angeordneten  Grundlage,  ^troma  flgndc'^'*''  *T^y^^r^iäi^^a  und  ^us 
zahlreichen^  etwaO'lwiw  im  Durchmesser  haltenden,  zu  Gruppen  geord- 
neten, ringsum  geschlossenen  Drüsenbläschen.  ,fiiese  sind  von  einem 
groben  "Sapillarnetz  umspÖnnenrenthalten  eine  klare,  etwas  zähe  Flüs&ig- 
£eit  und  besitzen  eine  Auskleidung  von  epithelartig  geordneten,  cubischen 
Drüsenzellen.  Häufigj  insbesondere  fm  höheren  Alter,  findet  man  einen 
Theil  der  Drüsenbläschen  mehr  oder  weniger  erweitert  und  ihren  Inhalt 
zu  einer  leimartig  zähen  Substanz   (Colloidsubstanz)   umgewandelt. 

Accessorische,  vom  Hauptorgan  vollständig  geschiedene  Theil- 
chen  von  Schilddrüsensubstanz,  Glandulae  thyreoideae  accessoriae,  finden 
sich  mitunter  in  verschiedener  Grosse" ün^TForm  unter  dem  Zungenbein; 
ja  selbst  in  dem  Bindegewebe^  welches  die  Stämme  der  Xbfta  und  3er 
Arteria  pulmönalis  verbindet,  gleichwie  auch  hinter  dem  Pharynx  sind 
in  einzelnen  Fällen  accessorischeBchilddrüsen  aufgefunden  worden.  Be- 
merkenswerth  ist  das  nicht  so  seltene  Vorkommen  einer  solchen  in 
Gestalt  eines  hirse-  bis  hanfkorngrossen  Knötchens  ober  dem  Körper 
des  Zungenbeins,  an  der  oberen  Fläche  des  Musculus  mylohyoideus; 
man  hat  dieses  sAsJjflandula  thyreoidea  accessoria  suprahi/oidea  bezeichnet. 
—  Von  diesen  Gebifden  sind  wohl  auseinanderzuhalten  jene  länglichen, 
gewöhnlich  in  Läppchen  j^ethellten  kleinen  Parenchymkörper,  welche 
man  gewöhnlich  an  der  hinteren  Seite  der  Schilddrüse  finden  kann." 
bie  sind  mit  der  letzteren  durch  lockeres  Bindegewebe  verknüpft,  unter- 
scheiden sich  aber  von  ilir  schon  leicht  durch  Farbe^Jind  Consistenz. 
Man  h^  sie  als  abgelöste  Reste  der  Thymus  zu  betrachten.  '^       - 

Die^Schilddrüse  ist  mit  der  Luftröhre,  sowie  mit  dem  Ring-  und  Schildknorpel 
des  Kehlkoprs  "durcli  kurzfaseriges  Bindegewebe  verbunden.  Stärkere  Faserzüge 
gehen  jederseits  von  dem  Bogen  des  Ringknorpels  aus,  um  sich  ober  dem  Isthmus 
an  der  medialen  Fläche  des  rechten  und  linken  Lappens  der  Schilddrüse  einzu- 
pflanzen; diese  werden  als  Au  fhän  geh  ander,  Ligamenta  suspensoria  glandulae 
thyreoideae,  bezeichnet. 

Sehr  auffallend  ist  d^r  ^r^^cj^A  npif^YS.*^rpi^fh*^""^  des  Orgaos,  denn  es  nimmt 
^vier.  ausnahmsweise  selbst  fünf  grössere  Arterien  in  sich  auf;  es  sind  die  Jr/cnae 
Ihy^koideae,  auperiot  dllQ  lii/%ito;'?'AüU8tOffrösen  grösserer  Zweige  derselben  kommen 
in  der  Drüse  nicht  vor.  Die  Abfuhr  des  Blutes  vermittelt  vornehmlich  eia^osses, 
njjn  dani  Tsthmnrt  jirb  entwickelndes. und  längs  der  Luftröhre  absteigendes  Venen- 
geflecht. Ebenso  reich  ist  das  Organ  an  Lymphge fassen;  dieselben  treten  in 
KteiUtröber  und  unter  dem  Isthmus  liegende  Lymphknoten  ein.  —  Sehr  dünn  sind 
die  wenigen  Nerven,  welche  mit  den  Arterien  in  die  Schilddrüse  gelangen;  sie 
scheinen  durchaus  my»M|nj^ftth^fi|^^  J[<^^<^^r^  7\\  ^j\\}^^^i^n  welche  im  Ganglion 
cervicale  superms  uSnneaiunPwurzeln. 

l^    4-  r      i..  Y-    i^    ./.. 
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Das  Briesely  Thymus,  besteht  ebenfalls  aus  zwei,  aber  in  der  Regel 
nicht  vollkommen  symmetrisch  geformten  und  nur  durch  lockeres  Binde- 
gewebe mit  einander  vereinigten  Lappen,  Lobus  de^ic  und  Lobua  sinister. 
Dieselben  ruhen  mit  ihrem  oberen,  schmalen  Ende  an  der  Luftröhre 
und  mit  ihfem  unteren,  dickeren  Ende  in  der  oberen  Abtheilung  des 
vorderen  TVfittelfellraums,  unmittelbar  vor  dem  Heyyihftiit.el.  —  In  Bezug 
auf  Grösse  und  Bau  ist  das  Organ  nur  beim  kind  und  m  den  Knaben- 
jahren voll  ausgebildet;  denn  längstens  im  1^.  Lebensjahr  beginnt  der 
Involutionsprocess  desselben,  wodurch  das~specilische  Gewebe  allmälig 
so  aufgezehrt  wird,  dass  nach  vollendetem  _25.  Lebensjahr  nur  lockeres, 
fetthaltiges  Bindegewebe,  nebst  einzelnen  Resten  des  Organs  anzu- 
treffen ist. 

Das  Parenchym  einer  vollkommen  ausgebildeten  Thymus  lässt 
sich  in  kleine,  durch  bindegewebige  Septa  von  einander  geschiedene 
Läppchen, Jt(tf&<^i.i4jtt^i,  zerlegen;  die  etwa  0'6— 10mm  im  längsten 
Durchmesser  haltenden  Theilchen,  in  welche  sich  jedes  einzelne  Läpp- 
chen weiter  zertheilen  lässt,  bestehen  im  Wesentlichen  aus  adenoidem 
Gewehe.  Insoferne  schliesst  sich  die  Thymus  ihrem  Bau  nacli  am  näcHsteti 
oen  Lymphknoten  an,  und  es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  ihr  während 
des  enib'ryohälen  und  kindlichen  Lebens  eine  ähnliche  Verrichtung  zu- 
kommt wie  diesen.  Fehlen  dafür  zwar  noch  zwingende  Beweisgründe, 
so  ist  doch  die  grosse  Menge  von  Lymphgefässen  bemerkenswerth,  welche 
in  den  Zwischenräumen  der  Läppchen  wurzeln. 

Die  Arterien  der  Thymus  sind  Zweige  der  Arieria  mammaria  interna  und  der 
Arteria  thyreoidea  inferior;  siedringen  grösstentheils  ins  Innere  des  Organs  ein  und 
ramificiren  sich  peripheriewärts  in  den  grösseren  und  kleineren  Läppchen,  welche  sie 
mit  einem  räumlich  ausgebildeten  Capillarnetz  versorgen;  jene  kleinen  Arterien- 
zweigchen,  welche  an  anderen  Stellen,  geschieden  von  den  grösseren,  eindringen, 
vereinigen  sich  zwischen  den  Läppchen  mit  den  tiefen.  —  Die  Venen  entstehen 
im  Inneren  der  Läppchen  und  treten  zu  Stämmchen  zusammen,  welche  grössten- 
theils in  die  Vena  anonyma  sinistra  münden. —  Die  Lymphgefässe  begleiten  die 
Venen. 


G.  Der  Darmcanal  und  seine  Anhänge. 

Der  Verdanongsapparaty  Apparatm  digestorius,  hat  die  Aufgabe, 
die  geformten  Nahrungsmittel  zu  lösen  und  das  Gelöste  zur  Aufsaugung 
zu  bringen.  Den  wesentlichsten  Abschnitt  desselben  bildet  der  Ver- 
dauungscanal,  Ty^M-digestorius;  in  ihm  gehen  die  genannten  Processe 
vor  sich,  jedoch  nicht  ohne  Hilfe  von  accessorischen  Apparaten, 
welche  theils  in  seinen  Wänden  enthalten  sind,  theils  aber  besondere 
Organe  darstellen;  die  letzteren  sind:  dieLeber  und  dieBauchspeichel- 
drüse. 

Der  Verdauungscanal  zieht  innerhalb  der  ventralen  Leibes- 
höhle vom  Kopf  ausgehend  durch  den  ganzen  Rumpf  und  lässt  sich 
daher  in  einen  Kopf-,  Hals-,  Brust-,  Bauch-  und  Beckentheil 
scheiden.  Der  Kopf-  und  Halstheil,  nämlich  die  Mundhöhle  und  der 
Schlundkopf  mit  ihren   Anhängen  (Zunge,    Speicheldrüsen   und  Zähne), 
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vereinigen  sich  mit  dem  Brusttheil,  dem  Oesophagus,  zum  Ingestions- 
apparat, dessen  Aufgabe  darin  besteht,  die  Speisen  aufzunehmen  und 
sie  durch  Verkleinerung  und  Einspeichelung  für  den  Verdauungsact, 
{gestio,  vorzubereiten;  dieser  geht  in  dem  Bauchtheil  des  Verdauungs- 
canalö  "vor  sich.  Der  Beckentheil  hingegen  sammelt  die  Residuen  des 
Verdauungsprocesses,  um  sie  als  Excremente  durch  den  After  auszu- 
stossen.  Da  die  Ingestionsorgane  bereits  in  vorausgegangenen  Abschnitten 
beschrieben  worden  sind,  so  werden  sich  die  folgenden  Blätter  nur  mit 
dem  Bauch-  und  Beckentheil  des  Verdauungscanais  befassen. 

Die  zwei  in  der  Bauch-  und  Beckenhöhle  liegenden  Abschnitte 
des  Verdauungscanais  werden  gewöhnlich  im  engeren  Sinn  des  Wortes 
Darmcanal  genannt  und  in  drei,  nach  Form  und  Bau  von  einander 
verschiedene  Abtheilungen  gebracht. 

Unmittelbar  unter  dem  Zwerchfell  geht  der  Oesophagus  in  den 
MageR,  F<f7i/ri02^?w5/uber.T3erselbeT}iklet  eine  asymmetrische  Erweiterung 
des  typisch"  als  Cyilnder  gestalteten  Darmcanals  und  krümmt  sich,  von 
dem  linken  Hypochondrium  aus  schief  über  die  Medianebene  hinweg, 
nach  rechts.  —  An  der  rechten  Seite  der  Wirbelsäule  geht  der  Magen 
in  die  zweite  Abtheilung  des  Darmcanals,  den  Dünndarm^  Intestinum^ 
tenu^  dcrr  tätigsten  Abschnitt  des  Darmcanals,  über;  er  nimmt  mit  seinen 
zahlreichen  Windungen  den  unteren  Bauchraum  ein  und  hängt  ge- 
wöhnlich bis  in  die  Beckenhöhle  herab.  Gleich  anfangs  grenzt  sich  an 
demselben  eine  nach  rechts  abgebogene,  festp^eheftete  Schling'e  ab, 
der  Zwölffingerdarm,  Duodenum,  Dieser  geht  links  neben  der  Mittel- 
linie  mit  einer  nach  vorneTind  abwärts  gebogenen  Schlinge,  FlejsyxoL 

TcTTeiij'^Uei  weuerii  längeren  Theil  des 


duodenojemnahs,  iTl  flgfl  ^et^egriJ 

'unndarms  über.  Von  diesem  letzteren  wird  die  obere  Hälfte  Leer- 
darm, Intestinum^ Jßjunnm,  die  untere  Krummdarm,  Intestinum  ileum, 
genannt.  —  Der  Uebergang  des  Dünndarms  in  die  dritte  Abtheilung 
des  Darmcanals,  den  Dickdarm,  Intestinum  crassum,  geschieht  in  der 
rechten  Darmbeingrube.  Der  Dickdarm  ist  kürzer,  aber  weiter  als  der 
DünlTdäfm;  er  bildet  mit  seinem  grösseren  An  theil  einen  breiten,  nach 
unten  concaven  Bogen,  welcher  das  ganze  Convolut  des  freien  Dünn- 
darms von  oben  und  von  beiden  Seiten  her  umgreift.  Rechterseits  auf- 
steigend, dann  über  die  Mitte  weggehend,  endlich  linkerseits  wieder 
absteigend,  gelangt  er  in  die  linke  D^rmbei|]gfigftnd^  und^rreicht,  nach- 
doDO,  er  eine  zweite  Schlinge  unter  dem  Dünndarmconvolut  aufgeworfen 
hat,  das  Promontorium,  um  neben  denaaelben  ans  Kreuzbein  und,  nach- 
dem er^ deiTTTiusculösen  Beckenverschluss  durchbrochen  hat,  zum  After 
z"u' gelangen.  DerAnschluss  des  Dünndarms  an  den  Dickdarm  geschieht 
aUSr  nicht  beim  Anfang  des  letzteren,  sondern  an  der  Seitenwand  des- 
selben, so  dass  die  Uebergangsstelle  noch  von  einem  kurzen,  blind  ab- 
geschlossenen Stück  des  Dickdarms  nach  unten  überragt  wird.  Dieser 
sackartig  herabhängende,  in  der  rechten  Darmbeingrube  lagernde  Ab- 
schnitt führt  den  Namen  Blinddarm,  intestinum  caecum.  zum  Unter- 
schied von  dem  nächstfolgenden  grossen  Bogen,  welchen  man  Grimm- 
darm, Colon,  nennt,  und  dessen  Schenkel  als  Colon  ascendens,  trans- 
versum  und  descendens  von  einander  unterschieden  werden.  Das 
R-fnyp[^jg  gfthnorArm  En4«iimk  des  Grimmdarm s  wird  als  Colon  si^motdeum 
und  der  Beckentheil  des  Dickdarms  als  Mastdarm,   Intestinum   rectum, 
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bezeichnet;  ein  spulrundes  dünnes  Anhangsröhrchen  des  Blinddarms  ist 
der  Wurmfortsatz,  Processus  vermiformia. 

Bezüglich  der  tfäuverhälinfsselles  Darms  ist  im  Allgemeinen 
Folgendes  zu  bemerken:  Die  Wand  desselben  besteht  wesentlich  au3 
zwei  Schichten;  die  innere  ist  die  den  ganzen  Darmcanal  auskleidende 
Schleimhaut,  Tunica  mucosa,  die  äussere  die  den  Schleimhautschlauch 
allenthalben  einhüllende  .^ÄLugJjLöih a  u t,  Tm^'^^  munntlari»,  ■  In  der 
letzteren  sind  die  glatten  Muskelfasern  zu  zwei  Schichten  geordnet; 
difiLäüSSÄre*..  Sir.fttim  J^^rnffituüngifi,  enthält  nur  der  Länge  nach  ver- 
laufende, die  innere^  _8tra(um  circulare,  nur  quer  verlaufende  Fasern. 
Beide  Muskelschichten  sind~voIIständig  in  sich  abgeschlossen  und  treten 
nur  ausnahmsweise  an  einigen  wenigen  Stellen  auf  andere  Organe  oder 
auf  das  Skelet  über,  greifen  aber  am  After  zwischen  quergestreifte 
Fleischbündel  ein.  —  So  weit  der  Darm  eine  freie  Oberfläche  besitzt, 
ist  er  mit  einer  dritten  Schichte,  der  J^mf^^  ^^TJJ^^  bekleidet,  welclie 
em"Bestandtheil  des  Bauchfells,  P^ifnn^^.um^  ist;  dieselbe  bedeckt 
aber  das  Darmrohr  entweder  nur  theilweise,  oder  hüllt  es  vollständig 
ein,  je  nachdem  es  unmittelbar  an  die  Bauchwand  geheftet  ist 
oder  frei  beweglich  an  einem  freien  Gekröse  hängt.  Die  Verbindung  der 
Tunica  serosa  mit  der  Tunica  muscularis  ist  eine  sehr  innige;  nur  in 
der  unmittelbaren  Umgebung  .des  Gekrösansatzes  ist  ©iae.ileutücE^uS' 
geprägte,  lockere  T^  suherosa  nachweisbar.  Die  Tunica  muscularis  wird 
von  der  Tunica  niucosa  durch  eine  mehr  oder  weniger  lockere  Binde- 
gewebsschichte,  Tela.  ßulüMSPS^  geschieden. 

EntwicklangsgeschichtUcbes.  Die  EntstehuDg  des  Darms  knüpft  unmittelbar 
an  jene  primitive  Entwicklungsstufe  an,  welche  auf  S.  11  als  Keimblase  be- 
zeichnet worden  ist.  Die  innere  Schichte  derselben,  das  Entoderm,  ^i^gt  sich 
nämlich  er\tlang  der  Area  embryonalis  gegen  die  Bauchseite  ab  und  bildet  so  Fm 
Verein  mit  einem  an  dasselbe  sich  anschliessenden  Antheil  des  Mesoderms,  der 
Darmfaserplatte,  die  sogenannte  DarmriniM.  Diese  wandelt  sich  dann  in  ein 
deriLieibesacnse  parallel  laufendes  Rohr  um,  welches  an  der  ventralen  Seite  zu- 
nächst noch  mit  der  Keimblase  in  weit  offener  Verbindung  steht.  Diese  Communica- 
tion  engt  sich  aber  bald  in  der  Weise  ein,  dass  das  Darmrohr  während  eines  be- 
stimmten Entwicklungsstadiums  nur  mehr  mittelst  eines  dünnen  Canälchens,  des 
Nabelblasenganges,  Ductus  omphaloentericua,  mit  der  Keimblase  —  jetzt  Nabel- 
bläschen,. Venicula  umbilicalUy  genannt  —  zusammenhängt. 

Gleichzeitig  sohliessen  steh  auch  die  beiden  Seitenhälften  der  Leibeswand 
vorne  aneinander  und  umgeben  das  Darmrohr;  nur  eine  kleine  Lücke  an  der 
ventralen  Seite  der  Leibes  wand,  die  Nabelöffnung,  gestattet  den  Durchtritt  des 
Nabelblasenganges  zu  dem  ausserhalb  des  Leibes  gelegenen  Nabelbläschen,  ^gulen 
Nabelblasengang  schliesst  sich  der  periphere  Antheil  der  Allantois  mit  den  Arteriae 
umbilicales  und  den  ursprünglich  eJbenfalls  paarigen  Venae  umbilicales  an.  Diese 
Gebilde,  von  einer  Fortsetzung  der  Leibeswand  umhüllt,  stellen  den  Nabelstrang, 
I\miculu8  umbilicalis^  dar. 

Das  primitive  Darmrohr  liegt  nun,  von  der  Leibeswand  umschlossen,  frei  in 
dem  ursprünglich  gemeinschaftlichen  Eingeweideraum  (Coelom);  nur  an  seiner  dor- 
salen Seite  steht  es  seiner  ganzen  Länge  nach  mit  jenem  Theil  der  Rumpfwand, 
welcher  die  Chorda  dorsalis  umgibt,  in  continuirlicher  Verbindung.  In  dieser,  durch 
Elemente  des  Mesoderms  vermittelten,  schon  von  vorneherein  nestehenden  Ver- 
knüpfung des  Darmrohrs  mit  der  hinteren  Rumpf  wand  ist  die  Anlage  des  dor- 
salen Darmgekröses  gegeben.  —  Von  diesem  Verhalten  weicht  nur  das  craniale 
Endstück  des  Darmrohres  ab,  indem  die  Wand  desselben  ringsum  Verbindungen 
mit  der  umgebenden  Wand  des  Eingeweideraums  besitzt. 

Sowohl  an  seinem  cranialen,  als  auch  an  seinem  caudalen  Ende  ist  das 
primitive  Darmrohr  in  sich  abgeschlossen;  erst  spätere,  secundäre  Vorgänge  führen 
zur  Eröffnung  des  Darmes  an  dem  Mund-  und  Afterende. 
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An  dem  cranialen  Antheil  des  Darmrohrs  sprosst  aus  seiner  ventralen  Wand 
die  Anhtg«;;-dCT^Tres|rrrationsaüparat  hervor,  während  jener  Antheil,  welcher 
denTspätereh  DuocTenüm  entspricnt,  durch  Ausstülpungen  seiner  Wand  den  Aus- 
gangsort  für^^die^n^t Wicklung:    der  Jifthgy»    nnd    Hpsf    T^ftjnp.hjRppi(rhf>1HrnRn 

bildet,  und  aus  seinem  caudälenJEndstück  durch  Vprbnchtung^der  v( 


„      _         _  Centralen  Wand 

deuJI a r n s a ck ,  ÄllmUoUj  hervoPgelM  (vgl.  S.  406). 

Die  Differenzirung  der  einzelnen  nleibenden  Abschnitte  des  Darmcanals  aus 
dem  primitiven  Darmronr  erfolgt  schon  in  der  4.  und  5.  Woche  des  embryonalen 
Lebens,  während  die  Ausbildung  der  bleibenden  Form-  und  Lageverhältnissc  noch 
längere  Zeit  in  Anspruch  nimmt.  Auch  die  Gewebsentwicklung  in  der  Darmwand 
vollzieht  sich  ganz  allmälig,  insbesondere  fällt  die  Entstehung  und  Ausbildung  der 
Drüsen  der  Schleimhaut  erst  in  die  zweite  Hälfte  des  embryonalen  Lebens. 

Der  Danncanal. 

Der  Magen,  VentHculus,  der  erste- Abschnitt  des  Darmcanals,  hat 
massig  gefüllt  eine  birn-  oder  retortenförmige  Gestalt;  die  Eintritts- 
stelle des  Oesophagus  in  den  Magen,  der  Magenmund^  Cardig,  liegt 
linkfineben  der  Mittellinie;  der  unmittelbar  angrenzende  Theil  de» 
Magens  Wird  Pars  cardiaca  genannt.  An  der  linken  Seite  derselben  be- 
sitet  der  Mägen  eine  nach  oben  gegen  das  Zwerchfell  gerichtete  Aus- 
bauchung, den  Magengrund,  Fundus  ventriculi  Der  weiter  unten  und 
r,8fi^syon  der  Mittelebene  gelegene  Ausgang  des  Magens  wird 
Plor in ^"^yi^^J^prus^  genannt.  Die  concave,  nach  rechts  und  oben  ge- 
vCuiideteKfunuuuTig' wird  als  der  kleine  Magenbogen,  Curvatura  minore 
die  convexe,  in  ihrem  oberen  Abschnitt  nach  links,  in  ihrem  unteren 
Abschnitt  nach  unten  gerichtete  Krümmung  als  der  grosse  Magen- 
bogen, CurnaJ^rg.  m.qjor^  bezeichnet.  Die  beiden  Magenbögen  grenzen 
die  vordere  und  die  hintere  Magenwand,  Partes  anterior  und  Partes 
posterior,  von  einander  ab.  Der  dem  Pylorus  nächstliegende  Theil  des 
Magens,  Pars  pylorica,  ist  nicht  selten  durch  eine  an  dem  kleinen  Magen- 
bogen einspringende  Knickungsfurche  gegen  den  übrigen,  grösseren 
Antheil,  den  man  als  Körper  des  Magens,  Corpus  ventriculi,  bezeichnet, 
abgegrenzt  —  Nur  selten  hat  man  Gelegenheit,  an  der  Leiche  einen 
ganz  contrahirten  leeren  Magen  anzutreffen;  in  diesem  Fall  stellt  er 
ein  enges,  dickwandiges,  dem  grossen  Magenbogen  entlang  mit  einzelnen 
kleinen  Ausbuchtungen  versehenes  Rohr  dar.  Häufiger  findet  man  ihn 
zwar  leer,  aber  mit  ausgedehnten  Wänden;  dann  liegen  die  beiden 
Wände  platt  aufeinander  und  die  Magenbögen  erscheinen  als  oberer  und 
unterer  Rand.  Prall  gefüllt  bekommt  der  Magen  in  seinem  oberen 
Antheil  einen  quer  elliptischen,  in  seinem  unteren  Antheil  einen  kreis- 
förmigen Querschnitt. 

Der  Magen  besitzt  an  seiner  vorderen  und  hinteren  Fläche,  so 
weit  dieselben  frei  sind,  einen  peritonaealfin  TIftbp>r7.ng.  Von  den  Magen- 
bögen aus  erstrecken  sich  breite  Verbindungsbrücken  zu  den  nachbar- 
lichen Organen.  Von  dem  kleinen  Magenbogen  zur  Leber  hin  zieht  sich 
das  kleine  Netz,  Omentum  minus;  entlang  dem  grossen  Magenbogen 
heftet  sich  das  grosse  Netz,  Onientum  majus,  an.  Dieses  ist  das  im 
Laufe  der  Entwicklung  umgeformte  Gekröse  des  Magens;  es  verbindet 
den  Magen  einerseits  mit  der  Milz  (Li^mentum  gastrolienale),  anderseits 
mit  jiem  Quergrimmdarm  (Ligamentum  gastrocoUcumJj  und  in  weiterer 
Folge   mit  der  hinteren  Rumpfwand,  von  wo  aus  die  Blutgefässe  in 
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das  grosse  Netz  eintreten.  Zu  einer  umfangreichen,  dünnen  Platte  ge-' 
staltet,  breitet  es  sich  vor  den  dünnen  Gedärmen  mehr  oder  weniger 
weit  nach  unten  aus  und  ist  verschiedentlich  in  Falten  gelegt. 

Die  Musculatur  des  Magens  setzt  sich  unmittelbar  aus  den 
Muskelschichten  der  Speiseröhre  fort  und  besteht  zunächst  aus  der  für 
den  Darmcanal  typischen  Längs-  und  Kreisfaserschichte,  enthält  aber 
überdies  noch  eine  ihr  eigenthümliche  Schichte  von  _sj;hief  geordneten 
Muskelbündeln.  Die  Anordnung  der  typischen  LSngs-  un3  Querfasern 


erlernet  am  Fundus  eine  Störung,  weil  die  Fasern  durch  die  sackartige 
Ausbuchtung  der  Wand  auseinander  gedrängt  werden,  l^an  findet  des- 
halb das  oberflächlich  gelegene  Stratum  longitudinah  nur  an  dem  kleinen 

TJIagenbogeh  zu  einer  dichten  Lage  zusammengefasst,  welche  sich  bis 
zum  Pylorus  verfolgen  lässt,  während  alle  anderen  Längsfaserbündel 
von  der  Cardia  radienfÖrmig  gegen  den  Grund  und  Körper  des  Magens 
auseinander  treten,  und  erst  wieder  am  Pylorus  eine  dichtere  Schichte 

"bildenj  ttm  tfaeilwgigg^  in  die  Längsfaserschichte  des  Duodenum  überzu- 

jgehen.  Von  oeinetzteren  Fasern  sammelt  sich  ein  Theil  zu  zwei  bis 
drei  stärker  vortretenden,  scharf  begrenzten  Streifen,  welche  man  als 
Ligamenta  pylori  bezeichnet  hat.  —  In  zweiter  Schichte  befindet  sich  das 
o^atum  circutare,  welches  allenthalben  gleichmässiger  geordnet  ist,  an 
der  Cardia  sich  überkreuzende  Schleifen,  am  Fundus  concentrische  Reife 
bildet  und  am  Pylorus,  wo  sich  die  Fasern  häufen,  einen  dicken,  derben 
Kreismuskel,  den  Musculus  sphincterj^ylori^  erzeugt.  Die  sogenannten 
schiefen  Fasern,  Fibrae  obliquae,  liegen  in  innerster  Schichte,  kommen 
aBer  gi^osstehlheils  nur  in  zerstreuten  Bündeln  vor,  welche  am  leichtesten 
von  innen  her,  nach  Abtragung  der  Schleimhaut  darstellbar  sind.  In 
dem  "Winkel  jedoch,  welchen  der  Bauchtheil  der  Speiseröhre  mit  dem 
Magengrund  bildet,  häufen  sich  die  schiefen  Fasern  zu  einer  dichteren 
Schichte  und  umschlingen  schleifenförmig  den  Magenmund  von  der 
linken  Seite  her,  um  vor  und  hinter  dem  kleinen  Magenbogen  in  die 
vordere  und  in  die  hintere  Wand  des  Magens  auszustrahlen;  theil  weise 
endigen  sie  in  der  Tela  submucosa  mittelst  elastischer  Sehnen,  theil- 
weise  gesellen  sie  sich  dem  Stratum  circulare  bei.  Da  die  Bündel  des 
Stratum  circulare  den  Magenmund  in  ähnlicher  Weise  von  rechts  her 
umgreifen,  wird  dieser  gewissermassen  von  einer  Zwinge  umschlossen. 
—  I^lur  ein  kleiner  Antheil  der  Längsfasern  des  Magens  geht  auf  das 
Duodenum  über;  die  Mehrzahl  geht  in  die  Tiefe,  durchsetzt  den  Mus- 
culus sphincter  pylori  und  theilt  ihn  in  mehrere  Bündel.  Da  diese 
Längsfasern  bis  an  die  Grenze  der  Tela  submucosa  gelangen,  so  kommen 
die  geschiedenen  Bündel  des  Musculus  sphincter  pylori  in  Schleifen  der 

Xängsfaserschichte  zu  liegen,  welche  zusammen  eine  Art  Muactdus  dila: 
tator  pylori  darstellen.  —  Ein  Uebergang  von  Muskelbündeln  aus  einer 
in  die  andere  Schichte  kommt  übrigens  auch  an  anderen  Stellen  des 
Magens  vor. 

Ausserden  zahlreichen  verstreichbaren  Falten,  welche  dieSchleim- 
haut  je  nach  dem  Contractionszustand  der  Muskelschichten  aufwirft, 
besitzt  der  Magen  im  Pylorus  eine  durch  den  nach  innen  vorragenden 
Musculus  sphincter  pylori  erzeugte,  bleibende,  kreisförmige  Schleimhaut- 
falte, die  Pförtnerklappe,  Valyvla  pylori,  welche  geeignet  ist,  den 
Magen  gegen  den  Darm  abzuschüessen.  Eine  ähnliche  Klappenvorrichtung 
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kommt   an    der    Cardia   bei    einigen    Säugethieren,    aber  nicht  beim 
Menschen  vor. 

Der  Dünndarm,  IrUesttnum  tenue,  iat^nicht  allenthalben  gleich  weit, 
vielmehr  an  seinem  Endstück  fast  um  den  dritten  Theil  seines  Durch- 
messers enger  als  beim  Abgang  vom  Magen.  Seine  spulrunde  Form 
'^verdankt  er  der  gleichmässigen  Vertheilung  seiner  beiden  Muskelschichten, 
welche  allenthalben  in  sich  geschlossen  sind;  nur  an  der  Flexuraduo- 
denojejunalis  nimmt  der  Dünndarm  einige  Muskelbündel,  den  Musculus 
suspensorius  duodeni,  in  sich  auf»  welche  aus  der  Umgebung  der  Arteria. 
cQeiraCä  "Siammen  und  sieb  der  .Längsfasersohichte  des  Duodenum  an- 
schliessen;  sie  halten  die  Flexura  duodenojejunalis  an  ihrem  Platz  fest. 

DaisBuodenum  ist  der  oberste,  an  der  hinteren-  T^anpliw^nH  fest^^ 
geheftete  Äntheil  des  Dünndarms.  Es  bildet  eine  annähernd  kreisförmige 
feHImge,  deren  "beide  Enden  zwar  in  gleicher  Höhe  gelegen,  aber  in 
sagittaler  Richtung  gegen  einander  verschoben  sind.  Man  unterscheidet 
an  dem  Duodenum  ein  oberes  Stück,  Pars  suj>ertor,  welches  sich  an 
den  Pylorus  anschliesst  und  nach  hinten  und  rechts  gerichtet  ist,  ein 
absteigendes  Stück,  Pars  descendens,  welches  an  der  rechten  Seite 
der  Wirbelsäule  liegt,  und  ein  unteres  Stück,  Pars  inferior,  welches  zu- 
nächst quer  vor  die  Wirbelsäule  hinzieht,  dann  aber  vor  der  Wirbel- 
säule ^^l_ nach  oben  ansteigt  und  bis  zurTFTexüra' duodenojejunalis 
reicht;  man  niussHäher  an  dem  unteren  Stück  des  Duodenum  ein  Quer- 
stück, Pars  harizontalis  (inferior)^  und  ein  aufsteigendes  Endstück, 
Pars  ascendens,  unterscheiden.  Die  Pars  superior  grenzt  sich  durch  die 
Flexura  duodeni  superior  von  der  Pars  descendens,  und  diese  durch  die 
tTexura  duodeni  inferior  von  der  Pars  inferior  ab.  Ebenso  wie  das  Duo- 
denum selbst,  ist  auch  sein  Gekröse,  in  welchem  der  Kopf  des  Pancreas 
liegt,  an  der  hinteren  Bauchwand  festgeheftet 

'ÄTT-  der  Flexura  duodenojejunalis  hebt  sich  der  Dünndarm  von  der 
hinteren  Bauchwand  ab  und  verläuft  mit  seinen  weiteren  zwei  An- 
fheilen,'dem  Intestinum  jyunum  und  dem  Intestinum  ileum,  frei  und  mit 
einem  freien  Gekröse  versehen,  in  zahlreichen  Schlingen  durch  den 
unteren  'Bauchraum  bis  gegen  die  rechte  Fossa  iliaca,  wo  sich  das 
Endstück  des  Intestinum  ileum  an  den  Dickdarm  anschliesst 

Die  Schleimhaut  legt  sich  im  leeren  und  contrahirten  Dünndarm 
allenthalben  in  Längsfalten  zusammen,  welche  sich  an  Querschnitten 
^u  einer  Sternfigur  gruppiren.  Diese  Falten  verstreichen  aber  sogleich, 
wenn  der  Darm  durch  einen  nachrückenden  Inhalt  ausgedehnt  wird; 
dadurch  unterscheiden  sie  sich  von  jenen  zahlreichen  queren^  nur  jjjf^Diii;^- 
denum  und  Intestinum  jejunum befindlichen  Falten,  welche  nie  verstrei- 
chöh^ünd  sTch  ufllbiü  lirelll  aufrichten,  je  mehr  das  Darmrohr  ausgespannt 
>X''ird.  Man  nennt  diese  letzteren  Plicae  circidares  (Kerkringi);  sie  beginnen 
ijnabsteigenden  Stück  des  Duodenum  und  bilden  theils  sicTielR5rmige 
Leisten,  welche  mehr  als  die  halbe  Peripherie  des  Darmrohrs  umgreifen 
und'stellenweise  untereinander  zusammenfliessen,  theils  umziehen  sie 
auch  isolirt  das  ganze  Rohr  in  vollem  Kreis.  Sie  haben  offenbar  zu- 
nächst die  Aufgabe,  die  Schleimhautoberfläche  zu  vergrössern,  dann  aber 
auch  den  Speisenbrei  in  spiraligen  Touren  an  der  Wand  herumzuführen 
und  dadurch  eine  innigere  Vermengung  desselben  mit  den  Darmsäften 
und  den  in  das  Duodenum  abgelieferten  Secreten  des  Pancreas  und  der 
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Leber  zuJ;)ewirken.  Ein  an  der  hinteren  Wand  des  absteigenden  Stückes 
des  Zwölffingerdarms  Demerkbarer  longitudinaler  Schleimhautwulst,  die 
sogenannte  PKca  longüudmalis  duodeni,  bezeichnet  den  Verlauf  des  End- 
stückes des  Gallenganges,  welcher,  vereint  mit  dem  Ausführungsgang 
des  Pancreas,  nahe  dem  unteren  Ende  des  Wulstes  mittelst  einer  schlitz- 
Jormigen  Oeffnung  in  den  Darm  ausmündet. 

Der  Dickdarm,  Intestinum  crassum,  unterscheidet  sich  von  dem 
Dünndarm  schon  durch  seine  äussere  Form;  er  ist  nämlich  nicht  wie 
dieser  drehrundj  sondern  es  erheben  sich  an  seiner  Wand  drei  Reihen 
blasiger  Buchten,  die  sogenannten  Eaustra  coli,  welchen  im  Inneren 
ebenso  viele  Taschen  entsprechen.  Quere  Einschnürungen,  welche  innen 
als  sichelförmige  Falten,  Plicae  sefmüunares  cdL  vortreten,  scheiden  die 
der  Länge  nach  aufeinander  folgenden  Haustra,  während  drei  längs 
absteigende,  glattQ  bandförmige  Streifen,  Taeniae  coZi  genannt,  die  Haustra 
in  drei  Reihen  von  einander  abgrenzen?  Diese  charakteristische  Form 
der  Wand  findet  sich  am  ganzen  Dickdarm  mit  Ausnahme  des  Mast- 
dariTig,  welcher  wieder  eine  drehrunde  Form  annimiJil;  ülö  Wl  BWSlWIge 
^er  ungleichmässigen  Anordnung  der  longitudinalen  Muskelfasern,  von 
welchen  nur  ein  geringer  Theil  allen  Einsenkungen  der  Wand  folgt, 
während  der  grösste  Theil  sich  zu  drei  dickeren,  streifenförmigen  Zügen, 
den  Taeniae  coli,  ordnet.  An  dem  Colon  sigmoideum  werden  die  Taeniae 
nach  und  nach  breiter  und  in  Folge  dessen  die  Haustra  kleiner,  bis 
endlich  am  Mastdarm  eine  mehr  gleichmässig  um  den  ganzen  Umfang 
des  Rohres  vertheilte,  nur  an  der  vorderen  Seite  etwas  verdichtete  Längs- 
faserschichte  zu  Stande  kommt.  An  dem  Blinddarm  neigen  sich  die  dreif 
Taeniae  gegen  einander  und  vereinigen  sich  an  der  Stelle,  wo  der  wurm-l 
förmige  Anhang  hervortritt.  " 

Die  Taeniae  coli  zeigen  eine  gewisse  Beziehung  zu  den  Ver- 
bindungen des  Dickarms.  Eine  der  Taeniae  erstreckt  sich  nämlich  ent- 
lang der  ganzen  Ansatzlinie  des  Dickdarmgekröses  und  wird  deshalb 
Taenta  mesocolica  genannt;  eine  Zweite  ist  dadurch  gekennzeichnet,  dass 
sich  an  ihr  im  Bereich  des  Quergrimmdarms  die  hintere  Platte  des 
grossen  Netzes  anheftet;  sie  heisst  daher  Taenta  omentalis.  Nur  eine,  die 
Taenia  Itbera,  verläuft  frei  über  das  ganze  Colon ;  sie  ist  diejenige,  welche 
an  dem  Blinddarm  und  an  dem  auf-  und  absteigenden  Grimmdarm  an 
der  vorderen  Darmwand  sichtbar  ist,  an  dem  Quergrimmdarm  aber 
sich  nach  hinten  einstellt.  —  Als  Appendices  epiploicae  werden  die  nament- 
lich an  den  Einbiegungen  der  Dickdarmwand  haftenden,  häufig  gelappten, 
in  der  Regel  mit  Fettgewebe  gefüllten  Anhängsel  beschrieben ;  sie  bilden 
ein  wesentliches  Merkmal  des  Colon. 

Der  Blinddarm  ist  häufig  vollständig  frei,  ringsum  vom  Perito- 
naeum  bekleidet  und  nur  durch  eine  Peritonaealfalte,  Plica  caecalis,  mit 
der  seitlichen  Bauch  wand  verbunden.  In  anderen  Fällen  ist  seine  hintere 
Fläche  ganz  oder  theilweise  in  der  Fossa  iliaca  festgeheftet.  Der  auf- 
steigende Grimmdarm,  Colon  ascendens,  ist  an  der  hinteren  Bauchwand 
angeheftet  und  hat  deshalb  nur"  vorne  und  lateral  eine  fi-eie,  von  dem 
Peritonaealepithel  bedeckte  Fläche;  sein  Gekrösan  theil  ist  an  der  vorderen 
Seite  des  Duodenum  und  des  Duodenalgekröses  befestigt.  Das  Colon  ascen- 
dens  steigt  bis^zur  unteren  Fläche  der  Leber  auf  und  geht  daselbst  mit  einer 
scharfen  Krümmung,  Flexura  coli  dextra,  in  den  Quergrimmdarm,  Colon 
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transversum,  über.  Dieser  Dickdarmantheil  zieht  im  Allgemeinen  quer, 
jedoch  stellenweise  auf-  oder  abwärts  gebogen,  i^t-pr  H^^f  Leber  und  dem 
Magen  hinweg  nach  ligks  bis  an  das,  untere  Ende  der  Milz,  wo  er  sich  in 
Steilem  Bogen,  Ftexura  colismütra,  in  das  Colon  descendens  fortsetzt.  Das 
Cntölf Iransve'rsüm  ist  ferner  durch  seine  Verbindung  mit  dem  grossen  Netz 
und  überdies  dadurch  ausgezeichnet,  dass  es  ein  freies  Gekröse  besitzt,  wes- 
halb  sein  Verlauf  und  seine  Lage  veränderlich  ist.  Der  absteigende 
Grimmdarm,  Colon  descendens,  reicht,  von  der  Flexura  coli  sinistra 
senkrecht  nach  unten  ziehend,  bis  in  die  linke  Darmbeingrube;  er  ist^ 
sammt  seinem  Gekrösantheil  an  der  hinteren  Rumpfwand  befe>ßtigt  und 
Besitzt  daher,  wie  das  tJolon  ascQudens^  nur  vorne  und  lateral  eine 
Treie"  vom  Peritonaealepithel  überzogene  Fläche.  Ji^der  linken  Darmbein- 
gyube  wird  der  Grimnidarm,  sowie  sein  Gekröse,  wieder  frei  und  wird 
von  da  an  als  S-förmiger  Grimmdarm,  Colon  sigmotdeum,  bezeichnet; 
dieser  ist  in  zwei  bewegliche  Schlingen  gelegt,  von  welchen  die  erste 
über  die  Linea  terminalis  in  das  Becken  absteigt,  während  sich  die 
zweite  von  dem  Beckenboden  nach  oben  gegen  das  Promontorium 
krümmt.  Je  nach  dem  Füllungszustand  können  übrigens  die  Theile  des 
Colon  sigmoideum  ihre  Lage  nicht  unbeträchtlich  verändern.  Unterhalb 
des  Promontorium  geht  das  Colon  sigmoideum  in  den  vor  dem  Kreuz- 
bein  absteigenden  Mastdarm,  Intestinum  rectum,  über. 

Schleimhautfalten  des  Dickdarms.  Dahin  gehören  zunächst 
die  bereits  erwähnten,  den  äusseren  queren  Einfurchungen  des  Colon 
entsprechenden  Reihen  der  nicht  verstreichbaren  Fliege  semtlungresjudi, 
—  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  eine  beim  Uebergang  des  Dünndarms 
in  den  Dickdarm  befindliche,  echt  klappenartige  Vorrichtung,  die  ^ 
Blinddarmklappe,  Valvula  cjj^:  sie  besteht  aus  zwei  durch  den  Zug/ 
der  longitudinalen  lluskeiiasern  gestützten  Schleimhautduplicaturen, 
einer  oberen  und  einer  unteren  Klappenlippe,  LaAium  superius  und 
inferius.  Beide  Lippen  convergiren  gegen  einander  und  begrenzen 
-öOGLi^  \tif en  frei  in  die  Lichtung  des  Dickdarms  vortretenden  Rändeni 
eine  mehr  octer  weniger  offene  Spalte,  die  Communicationsöffnung  des 
Düimdargigi"  mit  deni  Dickdarm.  An  den  beiden  Winkeln  dieser  öpalte 
vereinigen  sich  die  beiden  Lippen  miteinander  und  setzen  sich  jeder- 
seits  in  eine  fange,  auf  der  vorderen  und  hinteren  Wand  des  Blind- 
darms sich  hinziehende  Schleimhautfalte,  ^renula  valvulae  coli,  qnterius 
und  posteriiis,  fort.  Die  Entstehung  der  Valvula  coli  ist  auf  eine  Ab-_ 
krnckung  des  Dickdarms  gegen  die  Mündungsstelle  des  Dünndarms  zurück- 
zufüfiren,  in  Folge  welcher  sich  die  Wand  des  Dickdarms  im  Bereich  dös^ 
Knickungswinkela.  auf  die  obere  und  untere  Wand  des  Dünndarms  hin- 
lagert;  demzufolge  gehen  mit  der  Schleimhaut  auch  die  beiden  Schichten 
der  Tunica  muscularis  in  die  Bildung  der  Klappe  ein.  Die  Klappe  ver- 
hindert so  lange  den  Rücktritt  des  Dickdarminhaltes  in  den  Dünndarm, 
als  der  Darm  nicht  übermässig  ausgedehnt  wird.  —  Eine  andere  kleine, 
halbmondförmige  Falte,  Valvula  processus  vermiformis,  verengt  den  Zu- 
gang zum  Wurmfortsatz.  —  Eme  sehr  wFchtige  Bleibende  Falte  be- 
findet sich  endlich,  neben  anderen  verstreichbaren  Falten,  im  Mastdarm, 
e^wa  10  cm  ober  der  Afteröflnung,  in  der  Nähe  der  Steissbeinspitzej  sie 
ist  ziemlich  constant  und  erstreckt^  sich  zumeist  von  der  rechten  .  {^\\f 
die  vord^y^  Wand  dfts  Mastdarms:  sie  heisst^'Plioa^ansversalis  recii.  An 
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ihrer  Basis  sind  die  circulären  Muskelfaserbündel  etwas  dichter  gehäuft 
(MusQuluß  sphfqntsr  gm  tirfi'"*};  ihr  entsprechend  zeigt  sich  an  der  Aussen- 
seite  des  gefüllten  Mastdarms  eine  Einziehung  und  ihr  gegenüber  eine 
Ausbauchung.  Bei  sehr  starker  Füllung  legt  sich  der  Mastdarm  indrei 
bis  vier,  alternirend  nach  rechts  und  links  gerichtete,  dicht  auf  einander 
folgende  Biegungen,  wobei  an  den  concaven  Seiten  der  letzteren  ebenso 
viele  in  die  Lichtung  vorspringende  Falten  entstehen,  welche  bei  ent- 
sprechender Untersuchung  am  Lebenden  deutlich  sichtbar  werden;  diese 
Falten  verschwinden  jedoch  mit  den  Biegungen  nach  Entleerung  des 
Inhalts.  —  Noch  ist  eine  Schleimhautformation  zu  erwähnen,  welche 
dem  Endstück  des  Mastdarms  eigenthümlich  ist  und  den  Uebergang  der 
Schleimhaut  in  die  äussere  Haut  kennzeichnet.    Sie  besteht  aus  fünf 


sich  an  einen  die  Mastdarm  Öffnung  umgebenden  Ringwulst,  Ännidys 
hjumknrr^Qi^h\  an  uud  begrenzen  dadurch  taschenformige  Grübchen, 
Sinus  rectcdeB,  Dieses  beim  Mann  ungefähr  2*6  cm  lange,  beim  Weib  etwas 
kürzere  Endstück  des  Mastdarms  wird  als  Pars  analis_j:ßcti^^die  Mast- 
darmöffnung selbst  als  After,  Anus,  bezeichnet 

In  Betreff  der  Muskelschichten  des  Mastdarms  ist  zu  bemerken, 
dass  sich  im  unteren  Äblühiritt  desselben  die  Längsfaserbündel  der 
vorderen  Wand  in  jene  neTs*cIiTg-"Eih'3egewebige  Lamelle  einflechten, 
vcglcne  iUfi  Proslatä  vondem"Mastdarm  trennt^  während  dieanderen  bündel- 
weise den  Musculus  sphincter  ani  externus  durchsetzen.  Von  diesen 
letzteren  gelangt  ein  Theil  bis  in  das  den  After  umgebende  Bindege- 
webe und  endigt  in  diesem  mittelst  dünner  elastischer  Sehnen.  —  Die 
Kreisfaserschichte  verdichtet  sich  ober  dem  After  zu  einem  Musculus 
sphincter  am  internus,  an  welchen  sich  die  aus  quergestreiften 
Pasern  besteKenJe  äussere  Klemme,  der  Musculus  sphinder  ani  externus, 
anschliesst. 

Die  Länge  des  ganzen  Darmrohrs  vom  Pylorus  bis  zum  Anus  beträgt 
ungefähr  8m;  davon  entfallen  6*2  auf  den  Dünndarm  und  1*8 m  auf  den  Dickdarm. 
Die  Län^^Tes  ganzen  Rohrs  verhält  sich  daher  zur  Körperlänge  etwa  wie  5—6 : 1, 
beim  Neugeborenen  etwa  wie  7— 8:1,  —  Wenn  der  quere  Durchmesser  des 
oberen  Dünndarmtheils  ungefähr  40  mm  beträgt,  so  dürite  der  des  unteren  kaum 
mehr  als  25 — 30  mm  betragen. 

Als  eine  nicht  allzu  seltene  Varietät  kommt  am  unteren  Theil  des  Ileum 
eine  röhrenförmige,  blind  abgeschlossene,  6— 10  cm  lange  Ausbuchtung  der  Darm- 
wand vor,  welche  unter  der  Bezeichnung  DjverticuLum  u[ei.i)ekannt  ist.  Sie  geht 
immer  von  jenem  Th^il  der  Darmwand  aus»  welcher  dem  Gekrösansatz  gegenllDer- 


Nabelschleife  des  Darms  (vgl.  S.  354)  zusammenfüllt.  Dieses  angeborene  Diverti- 
culum  ilei  ist  nicht  zu  verwechseln  mit  anderen,  in  Folge  von  Erkrankungen  ent- 
standenen, gewöhnlich  viel  kleineren  Vorbauchungen  der  Darmwand. 

Die  Ge fasse  und  Nerven  des  Darmcanals  verlaufen  in  den  Gekrösen  von 
der  RumgfWand  zur  Darmwand.  Die  arteriellen  Gefässe  siüd  die  drfel  un- 
paarigen Tlortenäste :  die  Arteria  coeliaca  und  die  Arieriae  mesentericaey  superior  und 
inferior;  an  die  Verzweigungen  dieser  schliessen  sich  unten  Zweige  der  Beckenar- 
terie an.  Bemerkenswerth  sind  die  wiederholten  Anastomosen,  welche  die  einzelnen 
Arterienzweige  in  den  Gekrösen  und  Netzen  miteinander  verknüpfen.  Aus  ihnen 
geht  eine  Anastomosenkette  hervor,  welche  sich  vom  Magen  angefangen  ent- 
lang dem  ganzen  Darmrohr  bis  zum  After  fortzieht    Die  Bedeutung  dieser   Ein- 
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richtung  ist  offenbar  darin  zu  suchen,  dass  jedem  Darmstück  auch  dann  die  hin- 
reichende Blutmenge  zugeleitet  werden  kann,  wenn  in  Folge  der  verschiedenen 
Faltungen  und  Knickungen  der  Gekröse  die  directe  Blutzufuhr  in  einem  oder  dem 
anderen  Ast  gehemmt  ist. 

Die  Magenarterien  verlaufen  entlang  den  Ansätzen  der  Netze,  ein  Paar 
von  rechts  nach  links,  das  andere  von  links  nach  rechts;  am  kleinen  Magenbogen 
liegen  die  Arteriae  gaatricae,  dextra  und  mistra,  am  grossen  Magenbogen  die  Arteriae 
goBtroepiploicae,  dextra  und  Hnistra ;  an  den  Magengrund  kommen  die  Arteriae  gaatricae 
breve».  Alle  gehören  zu  dem  Verästlungsgebiet  der  Arteria  coeliaca;  es  zweigt  jedoch 
nur  die  Arteria  gastrica  sinistra  direct  von  ihr  ab,  die  übrigen  sind  mittelbare 
Zweige  derselben;  die  Arteriae  gastrica  dextra  und  gastroepiploica  dextra  sindAi)- 
kömmUnge  der  Arteria  hepatica,  die  Arteriae  gastroepiploica  sinistra  und  gastricae 
breves  Al>kömmlinge  der  Arteria  lienalis.  In  Setreff  der  Arteria  gastroepiploica  dextra 
ist  noch  zu  bemerken,  dass  sie  hinter  dem  Pylorus  an  den  grossen  Magenbogen 
herankommt.  —  Das  obere  Stück  des  Zwölffingerdarms  wird  von  der  Arteria 
pancretuicoduodenalis  tuperior  aus  der  Arteria  hepatica,  das  untere  Stück  von  der 
Arteria  pancreatieoduodenaUa  inferior,  einem  Zweig  der  Arteria  mesenterica  superior, 
versorgt;  die  letztere  ist  es  auch,  welche  den  Zusammenhang  des  Stromgebietes 
der  Arteria  coeliaca  mit  dem  der  Arteria  mesenterica  superior  vermittelt. 

Der  freie  Dünndarm  bekommt  seine  Zweige  aus  den  zahlreichen,  durch 
eine  doppelte  Reihe  von  bogenförmigen  Anastomosen  verknüpften  Aesten  der 
Arteria  metenterica  superior.  Aus  derselben  Arterie  gehen  Zweige  zum  Blinddarm, 
die  Arteria  üeocolica,  ferner  zum  aufsteigenden  Colon,  die  Arteria  colica  dextra^ 
und  zum  queren  Colon,  die  Arteria  coUea  media-,  die  letztgenannte  ist  diejenige, 
welche  die  Astfolge  der  oberen  Gekrösarterie  an  die  der  AHeria  mesenterica  inferior 
knüpft,  und  zwar'zunächst  an  jenen  Zweig  derselben,  welcher  das  absteigende 
Colon  versorgt,  nämlich  an  die  Arteria  colica  sinistra.  Das  Colon  sigmoideum  und 
der  Mastdarm  nehmen  die  weitere  Astfolge  der  Arteria  mesenterica  inferior  für 
sich  in  Anspruch..  Der  Endast  derselben,  die  Arteria  haemorrhoidalis  superior,  reiht 
sich  an  Zweige  der  Arteria  hypogastrica,  namentlich  an  die  Arteria  haemorrhoidalis 
m^dia  und  diese  an  die  Afterarterie,  die  Arteria  haemorrhoidalis  inferior,  einen  Zweig 
der  Arteria  pudenda  interna.  —  Das  Gebiet  der  arteriellen  Darmgefässe  ist  daher 
kein  vollständig  in  sich  abgeschlossenes,  sondern  coramunicirt,  wie  das  Pfortader- 
system, auch  mit  dem  System  der  Beckengefässe  und  mit  dem  der  Rumpfwand. 
Die  letztere  Verbindung  erfolgt  an  den  Haftstellen  der  Gekröse  an  der  Rumpfwand, 
wo  feine  Zweigchen  der  Arteriae  lumbales  in  die  Gekröswurzel  eintreten. 

Die  Venen  des  Darmcanals  bilden  im  Verein  mit  den  Venen  der  drüsigen 
Anhänge  desselben  die  Vena  portae,  während  dieLymphgefässe  sich  in  dem 
TruTjcuy  mtrnf^**^** ^^rpinicf^Ti  un^OiUf  dem  \V^ dahTa  mGekiöse  /ahlreiche  Lymph- 
knoten  durchsetzen.  Das  Nähere  darüber  ist  m  den  Abschnitten  über  das  Gefäss- 
system  nachzusehen. 

Die  Nerven  des  Darms  wurzeln  hauptsächlich  in  jenen  sympathiachfin  Gang* 
lien  undJzftfl echten,  welche  den  Ursprung  der  Arteria  coeÜaea  umgeben,  und  ent- 
"len  auch  Antheile  des  Nervus  vagus  und  spinaler  Nerven  (vgl.  darüber  denAb- 
inllt  übür  das  Nervensystem). •'Die  feinsten  Ausläufer  dieser  Nerven  bilden  in  der 
Darmwand  zwei  Geflechte;  d^as  eine  von  diesen  ist  in  die  Tunica  nauscularis. 
zwischen  die  Kreis-  und  Längsfaserschichte,  eingelagert  und  für  die  Versorgung 
de'r^äussereli"  Muskelhaut  besttmmt;  es  führt  den  Namen  Plexus  myenteri^s, 
A uerbtrch*gch es  Geflecht.  Das  zweite,  als  Plexus  submucosusy^  We issncr'sches 
GLCflecht  bezeichnet,  breitet  sich  in  der  Tela  submucosa  "aus  und  schickt  seine 
peripheren  Zweige  vorwiegend  in  diel^mina  propria  der  Schleimhaut.  Beide  diese 
Geflechte  erstrecken  sich  über  den  ganzen  Dünn-  und  Dickdarm  und  zeichnen  sich 
durch  zahlreiche,  in  die  Knotenpunkte  aufgenommene  Ganglienzellen  aus. 

Die  Schleimhaut  des  Darmcanals. 

Die  Lamtna propria  der  Darmschleimhaut  ist  dadurch  ausgezeichnet, 
dass  in  ihrer  bindegewebigen  Grundlage  allenthalben  zahlreiche 
lympEöide  Zellen  enthalten  sind,  so  dass  dieselbe  als  eine  Zwischen- 
forirr  zwischen  dem  fibrillären.  Bindegewebe  und  dem  adenoiden  Ge- 
webe  erscheint.   Tn   die  Lücken   der  bindegewebigen  Grundlage   sind 
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ferner  noch  kleine,  dicht  zusammengedrängte  ial?^^"^h^^^"^fr^ 
Drüsen  eingetragen.  Die  Lamina  muscularia  mucosae  ist  besoaders  im 
Wagbn  tmd  im  untersten  .TheiL  des. MastdannÄ  mächtig  ausgebildet;  ^e 
^SlL-abfir.  atuch  TTn"Dünndami_  nicht,  wo  sie  in  die  oberflächlichen 
Schichten,  selbst  bis  in  die  Zotten,  abzweigende  Bündel  aussendet.  — 
Der  Epithelüberzug  besteht  von  der  Cardia  angefen|jfcn.bi§_zuni^AftiBr 
^US.  einer  einfachen  Lage  gyjin clrisicIieF "ZeTIp.n .  Da  bereits  ein  geringer 
Grad  von  Maceration  hinreicht,  den  Zusammenhang  der  Zellen  unter 
sich  und  mit  der  Schleimhaut  zu  lockern,  so  fallen  sie  bald  nach  dem 
Eintritt  des  Todes  ab,  während  sich  das  geschichtete  Pflasterepithel  des 
Oesophagus  oft  genug  noch  in  Röhrenform  abschälen  lässt;  die  Grenze 
des  letzteren  an  der  Cardia  kann  man  sehr  häufig  mit  freiem  Auge  an 
einer  gezackten  Linie  erkennen.  —  Von  der  Tunica  muscularis  scheidet 
sich  die  Schleimhaut  durch  die  locker  gewebte  ^da  jy/,frT»^^^/?^^  welche 
nebst  dem  Meissner'schen  Nervengeflecht  die  feineren  Verzweigungen 
der  Blutgefässe  enthält.  —  Aus  der  näheren  Beschaffenheit  und  An- 
ordnung der  genannten  Bestandtheile  ergeben  sich  charakteristische 
Eigenschaften  der  Schleimhaut  in  den  einzelnen  Abschnitten  des 
Darmcanals. 

Die  Schleimhaut  des  Magens  zeichnet  sich  durch  ihr^PißJte^  den 
;.^<,u  vv^    ^össeren  Reichthum  an  ihr  eigenthümlichen  Muskelfasern  und  durch 
...\»4C«^^C*  ^j^  2~ahtreichen  DrQsenschläuche  aus,  welche  so  dicht  gedrängt  neben 
'^-^*. ''^\^*  einander  stellen,  dass   sie   nebst   einer  geringen  Menge   interstitiellen 
'^ '   '^        Bindegewebes  den  Hauptbestandtheil  der  Magenschleimhaut  darstellen. 
Ihre  dicht  gesäeten  Mündungen  sind  gruppenweise  von  kleinen,  kamm- 
förmigen  Wällen  umstellt.  In  der  Pars  pylorica  liegen  die  Oeffnungen 
etwas  weiter  auseinander,  indem  sie  durch  kleine,  zottenartige  Erhaben- 
heiten.  Flisoß.  juiUosae,  gruppenweise  von  einander  geschieden  werden. 
Man    unterscheidet   zwei   Arten   von   Magendrüsen:   Schleimt 
drüsen,  Olandulae  pyloricae,  und  Labdrüsen,  Olandulae  gastricae  (pro- 
'priae);   beide   geKoreh'^nter   Gruppe   der   schlaucJißkmigßU-JDrüsen   an, 
unterscheiden  sich  aber  wesentlich  durch' "die  Form  und  Beschafienheit 
der  Drüsenzellen.  Bei  den  Schleimdrüsen  zeigen  dieselben  eine  durch- 
auä  Üil'ilieiLhche,  cylindrische  Gestalt  In  den  Labdrüsen  kommen  hin- 
gegen zweierlei  Zellen  vor;  die  einen  sind  grösser,  von  rundlich  eckiger 
Gestalt  und  zeigen  eine   trübe,  fein  gekörnte  Beschaffenheit    des  Zell- 
körpers; sie  werden  Labzellen  oder  delomorphe  Zellen  genannt.  Die 
anderen,  die  adelomorphen  Zellen,  sind  cubisch  oder  kurz  cylindrisch 
und  besitzen   einen  blassen,  homogenen,  durchsichtigen  Zellkörper;  sie 
bilden  zunächst  die  fortlaufende  Wandbekleidung  des  Drüsenschlauches, 
während   die   delomorphen  Zellen   zwischen   ihnen  einzeln  eingelagert 
sind   und   im  Allgemeinen  nicht  bis   an   die  Lichtung   des  Schlauches 
heranreichen,  vielmehr  an  der  äusseren  Oberfläche  des  Drüsenschlauches 
buckelartige  Vorbauchungen  erzeugen.  Eine  Anzahl  von  4—6  Labdrüsen 
mündet  stets  gemeinschaftlich  in  einer  kleinen  Vertiefung  der^chleim- 
haut,  Foveola  gastn'ca,  aus.  Die  Labdrüsen  sind  über  den  ganzen  Magen, 
mit  Ausnahme  der  Pars  pylorica  verbreitet,  die  Schleimdrüsen  hingegen 
kommen  nur  in  der  letzteren  vor. 

Am   Grund    der  Magendrüsen    und  zwischen  sie  hineinreichend 
findet  man  stellenweise,  besonders  aber  in  dem  pylorischen  Theil  des 
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Magens,  grössere  öder  kleinere  Ansammlungen  von  adenoidem  Gewebe, 
Bald  diffus  ausgebreitet,  bald^udeutlich  ausgeprägten  Lymph  köötcJxen^ 

Nodtdi  lyrfipkniict  gg^ir^m)  gestaltet. 

Die  aus  der  Tela  submucosa  aufsteigenden  dünnen  Arterien- 
zweigchen  erzeugen  ein  feines  capillares  Netz,  welches  die  Lamina 
güpria  mucosae  nach  ihrer  ganzen  Dicke  räumlich  durchzieht  und  so 
die  Drüsenschläuche  umspinnt;  es  begrenzt  sich  an  der  Oberfläche 
rniriBrneni  gröberen  Netz,  dessen  Maschen  die  Drüsenmündungen  um- 
geben. —  Die  Venen  gehen  nicht  allenthalben  aus  dem  Capillarnetz  her- 
vor, ^ndern  nur  ail§^jiem_ oberflächlichsten  Theil  desselben.  So  strömt 
ajles .  EIuC  s&uerst  entlang  den  I)rü§enschläuchen^  dann  zu  dem  ober- 
flädilißhfin,  weiteren  Theil  des  Capillarnetzes  und  erst  -durch  diesen 
hindurch  „in.  jjifiL  Venenwurzeln.  Auf^fese  Anordnupg  der  Capillaren 
stützt  sich  die  Ansicht,  dass  dgj>-tlefe  Theil  des  Netzes  die  Secretion 
des  Labsaftes  zu  besorgen  bctße^  der  oberflächlidie  Theil  aber  der  Re- 
sorption diene.  —  Die  Lymphcapillaren  bilden  zwei  durch  die  La- 
mina muscularis  mucosae  geschiedene  Netze. 

Die  Schleimhaut  des  Dünndarms  unterscheidet  sich  von  der 
Schleimhaut  der  anderen  Abschnitte  des  Darmcanals  durch  ihr  sammt- 
artiges  Aussehen,  welches  sie  den  Darmzotten,  Villi  tntesttnJ^;  ver"- 
dankt.  Diese  stellen  dünne,  0*5 — Imw  lange,  faden-  oder"blätterförmige 
Fortsätze  der  Schleimhaut  dar,  welche  besonders  im  oberen  Dünndarm- 
theil  so  dicht  gedrängt  beisammen  stehen,  dass  man  ihrer  etwa  zwölf 
auf  1  Twm^  Schleimhautfläche  rechnet  und  ihre  Gesammtzahl  auf  wenigstens 
4  Millionen  abschätzt.  Sie  sind  ohne  Zweifel  höchst  wichtig  für  die 
Resorption  des  durch  die  Verdauung  gewonnenen  Speisesaftes. 

Die  Darmzotten  bestehen  aus  einem  Grundgewebe,  welches  sich 
von  der  Lamina  propria  mucosae  abzweigt  und,  so  wie  dieses^  aus 
fJbriltarem  Bindegewebe  mit  zahlreichen  lymphoiden  Zellen  hergestellt 
wirJ.  Dieses  Gewebe  w^rd  von  einem  einschichtigen  Cylinderepithel 
Bekleidet,  dessen  Zellen  dadurch  ausgezeichnet  sinc^  dass  sie  an  ihrer 
freien  Oberfläche  einen  äusserst  feingestreiften .cuticularen  Belcjg  (Basal- 
^aum)  besitzen.  In  dem  Grundge^be  j<»der  Zotte^reitet  sTcfi  unmittelbar 
unfer^dem  Epithel  ein  dichtes,  rundHche  oder  längliche  Maschen  bilden- 
des^apillares  BJ.utgefässnetz  aus,  welche  durch  kleine,  oberflächlich 
von^deFlBasis  der  Zotte  zur  Spitze  aufsteigende  arterielle  Endzweigehen 
gespeist  wird.  Mehr  in  der  Tiefe  sind  in  das  Grundgewebe  longitudinal 
geordnete  glatte  Muskelfasern  eingelagert,  welchen  die  Zotte  ihre 
Gontra^ttttät  verdankt.  Ganz  im  Inneren  der  Zotte  endlich  befinden  sich 
dieT^n fange  d^r^ChLyJusgefässe.  Die  Form  dieser  letzteren  variirt; 
baW  erscheinen  sie  netzförmig,  bald  als  ein  einfacher,  am  Ende  kolbig 
aufgequollener  centraler  Lymphraum.  Die  Netzform  findet  sich  nur  in 
breiten  Zotten,  allerdings  bald  mehr,  bald  weniger  ausgebildet;  manch- 
mal findet  man  nur  zwei  längslaufende  Gefässchen,  welche  während 
ihres  Verlaufes  durch  ein  Querästchen  mit  einander  in  Verbindung 
treten  und  blind  endigen,  oder  erst  im  freien  Ende  der  Zotte  schlingen- 
förmig  in  einander  umbiegen.  Einfache,  kolbige  Chylusräume  kommen 
nur  in  jädfinlörnaigenJiQlj^  vor.  Beide  Formen  sind  als  Ausläufer  des 
in^die__glatte  Schleimhautfläche  eingetragenen  LymphgefUssnetzes  zu 
betrachten.  Dieses  unterscheidet  sich  von   dem  Blutsrefilssnetz  immer 
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durch  die  Weite  der  Röhrchen  und  wesentlich  durch  die  Lage,  indem 
das  Ulu{ge!ks8netz  wie  ei^'T^rb  über  dasselbe  gestülpt  ist.  Dass  diese 
llaume  dem  Chyiusstrom  constante  Bahnen  anweisen,  ist  durch  Injec- 
tionen  derselben  sichergestellt  worden.  —  Der  Grad  der  Füllung  der 
Chylusräume  und  der  Contractionszustand  der  Muskelfasern  nehmen  sehr 
wesentlichen  Einfluss  auf  die  Form  und  Grösse  der  Zotten;  von  be- 
sonderer Bedeutung  sind  aber  die  MuskÄlfeaern  der  Zotten. ^aüs  .dem 
{irund,  welTsie  durch' ihre  Contraction  die  Weiterbeförderung  des  auf- 
gesogenen  Chylus  bewirken.  Hat  man  Gelegenheit,  den  Darm  eines 
während  der  Verdauung  Verstorbenen  zu  untersuchen,  so  findet  man 
die  Zotten  aufgequollen,  dick  und  allenthalben  von  feinsten  Fetttröpfchen 
durchsetzt,  welche  nicht  bloss  in  dem  Grundgewebe  der  Zotten  und 
in  den  Chylusräumen,  sondern  auch  in  den  Epithelzellen  enthalten  sind. 

Von  Drüsen  kommen  in  der  Dünndarmschleimhaut  zwei  Formen 
vor:  siphlauchförmige  und  alveoläre. 

Die  schlauchförmigen  Drüsen^  GhndidaeintestinalesfLieberkuehnt), 
reihen  sich  nach  Form  und  Anordnung  clen  Schleimdrüsen  des  Magens  an; 
sie  sind  jedoch  kleiner,  ungetheilt  und  durchgehends  nur  mit  Cylinder- 
zellen  ausgestattet.  Man  findet  sie  im  ganzen  Dünndarm  ziemlich  gleich- 
massig  verbreitet,  so  ^dass  etwa  drei  bis  acht  in  den  Zwischenraum  je 
zweier  Zotten  zu  liegen  komt1ien.'"Wö"  das  "adenoide  Gewebe  in  Knöt- 
chenform ausgebildet  ist,  werden  sie  auseinander  gedrängt  und  kreis- 
förmig um  diese  Knötchen  geordnet.  —  Alveoläre  Drüsen  kommen 
nur  im  Duodenum  vor;  sie  führen  den  Namen  Glandulae  duodenales 
jhrunnerij.  Man  findet  sie  als  kleine,  mohnkorn- "  bis  hanfkorngrosse 
Klümpchen  im  submucösen  Bindegewebe;  im  obersten  Abschnitt  des 
Duodenum  sThd  sie  dicht  gedrängt,  im  absteigenden  Stück  werden  sie 
allmälig  spärlicher  und  finden  sich  schliesslich  nur  mehr  vereinzelt-  in 
der  unteren  Hälfte  des  Duodenum  fehlen  sie  gänzlich.  Durch  sorgfaltige 
ISblragung  der  Tunlca  muscularis-kann  man  sie  leicht  darstellen. 

Das  adenoide  Gewebe  tritt  in  zweifacher  Weise  auf :  sporadiscl) 
als  solitäre  Lymphknötchen,  Noduli  lym-phaJtid  solitarüy  und  in 
kleineren  und  grösseren  Gruppen  von  Knötchen  als  sogenannte  Pey er- 
sehe Plaques,  Noduli  lymphatici  aggregati.  Die  solitären  Lymph- 
knötchen sind  über  die  ganze  Darmschleimhaut  vertheilt,  schwanken 
aber  sehr  in  Betreff  ihrer  Zahl  und  Grösse.  —  Die  Peyer'schen  Plaques 
beschränken  sich  in  der  Regel  nur  auf  das  Intestinum  ileum  und  nehmen 
gegen  die  Blinddarmklappe  an  Umfang  und  Grösse  zu.  Sie  haben  in  der 
Regel  einen  elliptischen,  nach  der  Länge  des  Darmrohrs  gestreckten  Um- 
riss  und  treten  immer  nur  in  dem  Gebiet  der  Darmwaud  iuif^  weißheg 
dem  Gekfüsansatz  gegenüberliegt.  Wo  sie  einer  Querfalte  der  Schleimhaut 
begegnen,  unterbrechen  sie  deren  Continuität.  Im  Bereich  der  Plaques 
finden  sich  nur  wenige  und  kleine  Zotten;  je  stärker  daher  in  ihrer  Um- 
gebung die  Zotten  ausgebildet  sind,  desto  leichter  lassen  sie  sich  auch 
ohne  Zuhilfenahme  von  Lupen  auffinden.  Zotten  und  Lieberkühn'sche 
Drüsen  befinden  sich  immer  nur  in  den  Zwischenräumen  der  einzelnen 
Lymphknötchen  und  ordnen  sich  kranzartig  um  die  Kuppen  derselben. 

Die  feinen  Arterien  des  Dünndarms  bilden  im  subserösen  Binde- 
gewebe zuerst  ein  zartes  Capillarnetz,  versorgen  dann  die  Tunica  mus- 
cularis   mit   einem   nach   der   Richtung  der   Muskelfasern   gestreckten 
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Maschennetz  und  dringen  endlich  mit  dem  grössten  Antheil  ihrer  Zweige 
in  das  submucöse  Bindegewebe  ein.  Aus  diesem  gehen  die  Endzweig- 
chen  m  dTe  Lamina  propria  mucosae;  hier  bilden  sie  das  feine 
CapiUarnetz,  in  dessen  Maschen  sich  die  Lieberkühn*schen  Drüsen  be- 
finden, und  welches  mit  dem  Capillargefässnetz  der  Zotten  allenthalben 
zusammenhängt.  Grössere  Zotten  bekommen  aber  auch  eigene  arterielle 
Zweigchen,  welche  oberflächlich  in  der  Zotte  peripheriewärts  aufsteigen 
und  in  schief  oder  quer  genetzte  Capillaren  zerfallen,  aus  welchen  eine 
einfache  oder  mehrere,  absteigend  verlaufende  Venen  hervorgehen.  Auch 
die  Lymphknötchen  haben  ihr  eigenes  Capillarsystem. 

Hinsichtlich  der  Lymphge fasse  ist  vor  Allem  hervorzuheben, 
dass  das  weitmaschige,  einschichtige  Lymphgefässnetz  der  Tela  sub- 
serosa  mit  den  Chyluscapillaren  der  Schleimhaut  und  der  Zotten  in 
keiner  anderen  Verbindung  steht,  als  in  jener,  welche  die  gemeinschaft- 
lichen Stämmchen  herstellen.  Die  Chylusgefässe  der  Schleimhaut  be- 
stehen zunächst  aus  gröberen,  in  der  Tela  submucosa  befindlichen,  be- 
rfeitsmit  Klappen  versehenen  Gefassen,  welche  zu  einem  dichten  Netz 
zusammentreten  und  die  Chylusgefässe  der  Lamina  propria  mucosae 
und  insbesondere  der  Zotten  aufnehmen.  Ausserdem  ist  jedes  Lymph- 
knötchen von  einem  Kranz  dicht  geordneter  Lymphgefässe   umgeben. 

Die  Schleimhaut  des  Dickdarms  unterscheidet  sich  von  jener  des 
Dünndarms  vor  Allem  durch  den  Mangel  der  Zo,tten,  deren  Gebiet  sich 
am  Rand  der  Valvula  coli  begrenzt,  so  "dass  die  dem  Dünndarm  zu- 
gewendeten Flächen  der  Klappe  noch  dicht  mit  Zotten  besetzt,  die  dem 
Dickdarm  zugekehrten  aber  bereits  ganz  zottenlos  sind.  —  Lieberkühn- 
sche  Drüsen  kommen  im  ganzen  Dickdarm  vor;  sie  sind  aber  etwas 
grosser  als  die  des  Dünndarms  und  wegen  des  Fehlens  der  Zotten  ganz 
gfoctnnassig  vertTieilt.  Auch  hinsichtlich  der  Beschaffenheit  der  Drüsen- 
zeHen  Uiilersclieiden  sie  sich  nicht  unwesentlich  von  den  gleichnamigen 
Drüsen  des  Dünndarms,  indem  eine  beträchtliche  Zahl, derselben  in  der 
Form  von  Becherzell_ejx. erscheint.  —  Das  adenoide  Gewebe  tritt 
im  Dickdarm  h/ur  in  der  Form  von  solitären  Lymphknötchen 
auf;  in  dem  Processus  vermiformis  aber  häufen  sich  die  Knötchen  zu 
einer  zusammenhängenden  Masse  und  veranlassen  eine  beträchtliche 
Verdickung  der  Schleimhaut.  —  Die  Lamina  musctdarid  mucosae  wird 
im  Endstück  des  Mastdarms  so  mächtig,  dass  man  sie  als  ein  eigenes 
Muskelgebilde  unter  dem  Namen  Sustentator  recti  beschrieben  hat;  seine 
Längsfasern  zerklüften  den  MuscuTus^spIiincter  ani  internus  und  um- 
greifen die  geschiedenen  Bündel  desselben  schlingenförmig  in  ähnlicher 
Weise  wie  die  Längsfasern  der  Magenmusculatur  den  Musculus  sphincter 
pylori.  —  Aehnlich  wie  die  Längsbündel  des  Sustentator  recti  zumf 
Musculus  sphincter  ani  internus  verhält  sich  die  Längsfaserschichte  den 
Tunica  muscularis  zum  Musculus  sphincter  ani  extemus.  ' 

Der  .JJ  eher  gang  der  Schleimhaut  in  die  äussere  Haut  vollzieht 
sich  in  der  Pars  analis  recti  an  den  Columnae  rprtahji  CMornnmixi}  welche 
kjine  Ltefaerkuhn'schen  Drüsen  mehr  enthalten  und  in  ihren  unteren 
verbreiierten  Abschnitten  bereits  mit  Papillen  besetzt  und  mit  ge- 
schichteten^^ bekleidet  sind.  —  Die  Afteröffnung  ist 
von  veremzelt  stehenden  Haaren,  Talgdrüsen  und  grösseren  Schweiss- 
drüsen  umgeben. 
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Die  Vertheilung  der  Blutgefässcapillaren  im  Dickdarm  stimmt 
mit  jeher  im  Magen  ganz  TiBerein;  aucli  hier  wurzeln  die  Venen  in 
"efi5efn"  gröberen  oberflächlichen  Netz,  dessen  Maschen  die  Mündungen 
der  Lieberkühn*schen  Drüsen  umgeben.  Eine  beträchtliche  Ausbildung 
erfährt  das  Venennetz  im  submucösen  Bindegewebe  am  After,  wo  sich 
die  Venenwurzeln  beim  Erwachsenen  mitunter  sehr  beträchtlich  er- 
weitem und  zu  förmlichen,  den  Columnae  rectales  entsprechenden 
Convoluten  zusammenballen.  —  Lymphgefässnetze  der  Schleim- 
haut wurden  bis  jetzt  nur  unter  der  Drüsenschichte  nachgewiesen.  — 
Die  gangliösen  Nervengeflechte  derTela  submucosa  sind  lockerer 
als  im  Dünndarm,  jedoch  im  Colon  reichlicher  als  im  Mastdarm. 

Die  Leber. 

Die  Leber,  Hepar,  füllt  mit  ihrem  grösseren  Antheil,  dem  rech- 
ten Leberlapp^n,  Löbua  hepatis  dexter,  das  rechte  Hypochondrium 
Ttet  vollständig  aus  und  greift  noch  mit  einem  dünnerem  zungenförmig 
zugeschärften  linken  Lappen,  Lobm  hepaiis  sinüter,  über  die  Leibes- 
mltlü  iracli  links  hinüber;  vorne  und  oben  schmiegt  sie  sich  genau  dem 
Zwerchfell  an,  .überlagert  theilweise  den  Magen  und  ist  allenthalben 
den  gestaltenden  Druckwirkungen  der  Umgebung  ausgesetzt.  Die  Con- 
cavität  des  Zwerchfells  gibt  ihr  eine  gonvexe  obere  Fläche,  J'adesL. 
superior,  welche  schief  aufsteigend  sich  innerhalb  der  Zwerchfellkuppel 
aogipfelt;  vom  steil  absteigenden  Lendentheil  des  Zwerchfells  bekommt 
sie  eine  fast  s^jikreclita  hintere  Fläche,  Facies  posterior;  dem  Magen, 
Sem  Duodenum,  dem  Colon  transversum  und  der  Niere  wendet  sie  eine 
cpnt'aVB  untere  Fläche,  Fascies  inferior,  zu,  an  welcher  sich  im  Bereich 
des  linken  Lappens  eine  entsprechend  dem  kleinen  Magenbogen  con- 
tourirte  breite  Erhabenheit,  Tuber  omentale,  bemerkbar  macht.  Vorne 
treffen  die  obere  und  untere  ^äche  in  einem  scharfen  vorderen  Rand, 
Margo  anterior,  zusammen,  welcher  sich  nach  rechts  hin  immer  mehr  ab- 
stumpft. Dass  diehinterder  Leber  absteigende  Speiseröhre  ferner  der  Magftn, 
sowie  das  Anfangsstück  des  Duodenum  und  der  Quergrimmdarm,' endlich 
die  rechterseits  angelagerte  Niere  und  Nebenniere  die  Oberfläche  der 
Leber'durch  entsprechende  Eindrücke  gleichfalls  modelliren,  ist  durch 
die  Weichheit  des  Leberparenchyms  zu  erklären.  Es  entstehen  so  an 
der  unteren  Fläche  des  linken  Leberlappens  die  Impressio  gastrica 
und  an  der  unteren  Fläche  des  rechten  Lappens  die  Impressiones  duodenalis, 
colica^  renalis  und  suprarenalis.  Die  Impressio  oesophagea  findet  sich  an  der^ 
hmteren  Seite  des  linken  Leberlapp^s.  —  Allerdings  stellt  sich  das  aus 
seiner  Lage  gehobene  Organ  wesentlich  anders  geformt  dar,  weil  es 
in  Folge  der  Blutleere  coUabirt  und  sich  nach  der  ihm  gebotenen  Unter- 
lage formt;  am  deutlichsten  sieht  man  die  erwähnten  Formverhältnisse 
an  Lebern,  welche  in  unversehrten  Leichen  durch  Einspritzung  von 
Ghromsäure  oder  Chlorzinklösung  gehärtet  worden  sind. 

Die  Ansatzlinie  einer  an  der  oberen  Fläche  befestigten  Peritonaeal- 
duplicatur,  des  Ligamentum  falciforme  hepatis,  und  ein  derselben  ent- 
sprechender Ausschnitt  im  vorderen  Rand  des  Organs,  die  Indsura 
umJe?iWw[,  bezeichnen  oben  die  Grenze  des  rechten  und  linken  Leber- 
lappens. Durch  zwei  an  der  unteren  Fläche  befindliche,  nach  hinten 
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convei^irende,  furchenförmige  Vertiefungen  und  durch  eine  dieselben 
verbindende  Querfurche  werden  an  der  unteren  Leberfläche  von  dem 
rechten  Lappen  noch  zwei  kleine  Lappen  ausgeschieden,  von  welchen 
der  vordere  als  L<Ai\f{  gn/itd^'*^*',  der  hintere  als  Lobus  caudatus  (Spipdi) 
bezeichnet  wird;  "der  letztere  ragt  mit  einem  stumplen  Höckerj  Processus 
papillaris^  über  die  Querfurche  vor. 

Die  erwähnten  Furchen  sind  noch  wegen  ihrer  Einlagerungen  be- 
merkenswerth.  Dje  Querfurche  wird  Leb ftrnf<[)r|,P  Par*^  a^^^.'»  genannt; 
sie  ist  die  Eintrittstelle  der  Flbr'tader,  der  Lehfirartiirle  und  des  Nerven; 
geflechtes,  sowie  die  Austrittstelle  des  firnlliincangi^fi  unrf  der  Lymph- ^^tx^*-*^*, 
^^"■^se.  —  Die  linker  fortlaufend  von  vorne  nach  hinten  und  oben  a 
zienende  Längsfurche,  Fossa  scufittalü  sinistrcL,  entspricht  der  vorderen  ®-^fc>c.f-<>^^ 
Grenze  zwischen  demrecnten  und  linken  Leberlappen;  sie  ist  in  ihrem 
vorderen  Abschnitt,  welcher  als  Fossa  venae  wmJiZiWMf^^bezeichnet 
wird,  nicht  selten  durch  eine  Parenchymbrücke  zu  einem  Canal  ge- 
schlossen und  leitet  die  Nabelvene,  beziehungsweise  deren  Rest,  das 
runde  Leberband,  Tngamentum  teres  hepatis,  zur  Leberpforte;  ihr 
hinterer  Abschnitt,  Fossd  dtcctu^  venosi,  ist  immer  offen  und  leitet  den 
Ductus  venosus  (-4ran^i^,  l)czTeliÜjagsweIse  Jessen  bindegewebigen  Rest, 
das  jUgcmerUiim~venosum,  —  Die  rechte  Vertiefung  ist  sammt  dem 
Lobus  quadFafus  und  caudatus  in  das  Bereich  des  rechten  Lappens 
einbezogen  und  dux:ck_eiuen  Fortsatz  des  Lobus  caudatus,  den  Processus 
caudatus^  in  eine  vordere  und  hintere  Abtheilung,  Fpssae  sagittales 
^exlrae,  gebracht;  sie  nimmt  in  ihrer  vorderen  Abtheilung," 'Fossa  vesi- 
cäe^lUasy  die  Gallenblase  und  in  ihrer  hinteren  AbtheilurigJ  Jossd 
venae  cavae,  einen  kurzen  Abschnitt  der  unteren  Hohlvene  auf.  jDie 
letzlere  wird  hier  durch  einen  fibrösen  Bandstreifen,  Jjigamentum  venäe 
co^äfi^-welcher  sich  vom  rechten  Rand  des  Lobus  cau3Srus  aus  quer 
üEer  die  Furche  hinspannt,  überbrückt,  ^a  wo  die  Hohlvene  über  die 
^lintere  Leberfläche  wegzieht,  öffnen  sich  In  sie  die  Lebervenen. 

Der  Ausführungsgang  der  Leber,  Ductus  hepaticijß,  wird  in  der 
Leberpforte  durch  den  Zusammentritt  zweier  Hauptstämme,  eines  rechten 
uijd  eines  linken,  und  mehrerer  kleiner  Zweigchen  erzeugt.  Nach  kurzem 
Verlauf  nimmt  er  den  Ausführungsgang  der  Gallenblase,  Ductus  cysticus^  ^ 
auf  und  bildet  mit  ihm  den  gemeinschaftlichen  Gallengang,  i>Mc<i*« 
choledochics.  Dieser  steigt  in  dem  Ligamentum  hepatoduodenale^'zur 
Kenteren  Wand  des  Duodenum  hinab,  um  dieselbe  längs  der  Plica 
longitudinalis  duodeni  in  schiefer  Richtung  zu  durchsetzen  (vgl.  S.  350). 
"Diese  Beziehung  der  Leber  zu  dem  Duodenum  beruht  auf  ihrer 
Entwicklung.  Sie  entsteht  nämlich  durch  eine  locale  Wucherung  der 
Egithe.lzfillßn.  des  primitiven  Darmrohres;  aus  dieser  geht  ein  hohler 
Fortsatz  des  Darmrohrs  hervor,  der  spätere  Ausführungsgang  der  Leber. 
Dieser  theilt  sich  bald  in  zwei  Aeste,  die  beiden  Aeste  des  Ductus 
hepaticus.  Durch  fortgesetzte  Zellenvermehrung  entsteht  das  Gezweige 
derselben  und  das  Leberparen chym.  Aus  einer  secundären  Ausbuchtung 
desDuctus  hepaticus  geht  die  Gallenblase  mit  dem  Ductus  cysticus  hervor. 
'"^  T)Te  Gallenblase,  Vesica  fellea,  der  temporäre  Behälter  der  Galle, 
ist  in  der  Fossa  vesicae  felleae  durch  kurzfaseriges  Bindegewebe  an 
die  Leber  geheftet;  sie  stellt  ein  birnförmiges  Säckchen  dar,  welches 
mfTseinem   Grund,    Fundus  vesicae  felleae,    am    vorderen    Leberrand 
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hervorragt,  seinen  schlanken  Hals,  Collum  vesicae  feUeae,  gegen^iie 
T  .PihArpfnrto  rj^l^^fif.  unH  sich  ohne  äusserlich  sichtbare  Grenze  in  den 
>uctu8  cysticus  verlängert.  Im  Inneren  wird  der  Uebergang  in  den  letzteren 
durch  ein  queres  Fältchen  bezeichnet  an  welches  sich  im  Ductus  cysticus 
selbst  schiefe  Fältchen  reihen,  welche  sich  manchmal  zu  einer  Spiral- 
klappe, J^ff^w/7Y»  ^iralis  (Heisten),  vereinigen. 

Die  Leber  ist  mit  dem  Lei  weitem  grössfcen  Antheil  ihrer  Ober- 
fläche frei  gelegt  und  von  dem  Peritonaeum  bekleidet.  Nur  im  Bereich 
4es.  rechten  Lappens  .ist  die  hintere  Fläche  mit  dem  *ZwerßEIfilLlSß^ 
wachsen.  Yon  dieser  Anwaf^hsungästelle  aus  erhebt  sich  entlang^  dorn 
linken"^  Leberlappen  eine  frei  austretende  Duplicalur  "des' BauQixfeUs, 
Jas  IjigaTnennim  coronarium  T^paLis^  Eine  zweite  Duplicatur  geht  von  der 
vorderen  Bauch  wand  ab;  sie  ist  das  sirfton  erwähnte,  die  beiden  Leber- 
ßppen  von  einander  abgrenzende,  sichelförmig  gestaltete  Ligamentum 
falci forme  hepatia.  Dasselbe  haftet  in  sagittaler  Richtung  an  der  vorcferen 
l^läcne  der  Leber,  schliesst  sich  hinten  an  das  Lisramentum  corpnarium 
an  und  findet  oben  und  vorne  seinen  Ansatz  entlang  der  Mittellinie  an 
denri  Zwerchfell  und  an  der  vorderen  Bauch  wand  bis  herab  an  den 
'^sibjei  Soweit  es  unter  die  Leber  hinabreicht,  besitzt  es  einen  hinteren 
freien  Rand^  in  welchem  beim  Embryo  die  Nabelvene,  späterhin  der 
als  bindegewebiger  Strang  sich  darstellende  Rest  derselben,  das  Li^a-^ 
mentum  teres  TiepatiSy  enthalten  ist;  dieses  zieht  vom  Nabel  weg  zur" 
'  linken  Längsfurche  der  Leber.  —  Ypn  der  Leberpforte  und  von  der  ganzen 
Länge  des  Ligamentum  venosum  aus  spannt  sich  das  kleine  Netz, 
"Ümentum  minus,  zum  kleinen  Magenbogen  und  zu  dem  Anfangsstück  des 
DTTOTBIHIBrtilh.  Es  begrenzt  sich  rechterseits  mit  eineiji  freien^  von  der 
Lgberpforte  zum  Duodenum  gespannten,  verdickten  RandtHeTI,  welcher 
dXs^fgamentum  liepatoduodenate  bezeichnet  wird  und  die  in  der  Leber- 
pforte aus-  und  eintretenden  Gefässe  und  Nerven,  insbesondere  die 
Pfortader,  die  Leberarterie  und  den  Gallengang  leitet. 

Es  ist  eine  besondere  Eigenthümlichkeit  der  Leber,  dass  ihr  von 
zwei  Seiten  her  zwei  verschiedene  Blutarten  zugeleitet  werden:  arte- 
rTeües  Blut  aus  der  A'rterla  coeliaca  durch  die  Art^ria  liepatica  und  venöses 
aus  den  Venen  des  Darmcanals  und  seiner  Anhänge  durch  die  Vena 
j^orfae.  Dazu  kommt  noch  während  der  embryonalen  Lebensperiode  das 
artenelle^nacentarblut,  welches  durch  die  Vena  umbilicalis  zugeführt 
wird  und  grösstentheils  das  Leberparenchym  berieseln  muss^  bevor  es 
dem  Körperkreislauf  zu  Gute  kommen  kann.  Der  Unterschied  des  Calibers 
der  Leberarterie  und  der  Pfortader  weist  schon  darauf  hin,  dass  beim 
Erwachsenen  die  grössere  Menge  des  Leberblutes  jedenfalls  durch  die 
Pfortader  zugeleitet  wird,  und  dass  daher  die  Leber,  zum  Unterschied 
von  allen  anderen  Organen,  das  Material  für  ihre  Function,  ^ie  Bereitung* 
dßtjG^Ue,  dem  venösen  Blut  entnimmt.  Der  Leberarterie  ist  die  Er- 
nährung des  Organs  übertragen;  deshalb  begleitet  sie  die  Gallengänge 
und  die  Pfortaderäste  und  schickt  Zweige  an  die  L^berveneA  (Eami 
tYTÄCoZare^f)  und  nach  aussen  zum  Peritonaeum  v\s>CQVdXQ(Ramicaj^sulares)\ 
durch  Vermittlung  der  letzteren  setzt  sie  sich  mit  den  Arterien  der 
umliegenden  Organe,  selbst  nvit  den  Arterien  der  Bauchdecken  in  Ver- 
bindung. Vor  ihrem  Eindringen  in  das  Parenchym  gibt  sie  schon  in 
der  Leberpforte   kleinere  Zweige  ab   und   spaltet   sich   dann   in   zwei 
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'össere  Aeste,  einen  rechten  und  einen  linken,  von  welchen  der  erstere 
[er  Gallenblase  die  Ärteria  c^^tiryL  ynsAnrlAf 

Auch  die  Pfortader  theilt  sich  in  der  Querfurche  in  zwei  Aeste, 
von  welchen  der  rechte  eine  _  V^na  qfsiiQO.  Aufnimmt,  während  der 
linke  im  embryonalen  Leben  von  unten  her  die  Nabel vene  in  sich 
aufnimmt  und  nach  oben  den  Ifuctus  venosua  (Ärantn)  zur  unteren  Hohl- 
vene  entsendet f'dä  dieser  letztere  nach  der  Geburt  verödet  und  sich  in 
einen  bindegewebigen  Strang,  das  LigamenJtum  venosum  (Arantü)^  umge- 
staltet, erklärt  sich  die  ligamentöse  Verbindung  des  linken  Pfortader- 
astes mit  der  Hohlvene.  —  Ueber  die  accessorischen  Pfortadern 
wird  Näheres  in  der  Gefässlehre  mitgetheilt  werden. 

Ueber  den  Verlauf  der  grösseren  Gefässe   ist  noch  Folgendes  zu 
bemerken.  In  dfim  Ligamentum  hepatoduodenale  befindet  sich  Jiftlifir- 
seits   die  Arteria  hepatica,   rechterseits   der  Gallengang   und_a\KiSßben 
beiden^  jectgoli  etWas'jjgfer  gelag;^ertj  die  Hortader.  Wrner  ist  hervorzu- 
hftb^n  ~da«sHift  VftrzwAigimgfln   der  "Pfortader   im  "Inneren   der  Leber  ^ 
von  den  Zweigen  der  Arteria  hepatica  und   des  Ductus   hepaticus  be- ' 
gleitet  werden  und  mit  diesen  von  einer  fortlaufenden  bindegewebigen 
liiHlH^jJllfifi^ebeu^smd;  die  letztere  stammt  von  jenem  Bindegewebe   ab, 
welches  In  grosserer  Masse  in  der  Querfurche  angesammelt  ist  und  als 
ein  Bestandtheil  der  die  ganze  Leber  umhüllenden  Membran,  der  Cap-  _, 
8ula  fibrosa  (Glüsont),  betrachtet  werden  kann.  Dagegen  sind  die  Stämm- 
bh6h  der  LeoerVenen  mit  ihren  dünnen  Wänden  unmittelbar  und  allent- 
halben nackt  an  das  Parenchym  gelöthet   und  können   deshalb  weder 
coUabiren  noch  zusammengedrückt  werden;  so  untergebracht benöthigen 
die  .Lebervenen  auch  keine  Klappen.    Sie  tre!5Y5,  zu "  grossen  Stämmen 
verem'i^,   aiT  d^'f'urenze"  der"  ooeren   und   hinteren  Leberfläche   aus; 
einzelne   kleinere  Venenstämmchen   aber  verlassen   die  Leber  bereits 
in  der  Fossa  venae  cavae,  wo  sie  zu  der  an  das  Parenchym  angelagerten    . 
Hohlvene  gelangen. 

In  der  Leber  wurzeln  grosse  Mengen  von  .Lymphgefässen.  Sie 
bilden  oEerfTächliche  Netze,  welche  von  der  oberen  Fläche  aus  ihr^ 
StSmmchen "durch  die  Peritonaealduplicaturen  zumZwerchfellixnd  weiter-. 
JiiRSTr^dCTr-MtttelfeUratim  senden,  und  überdies  tiefe  Parenchymnetze, 
die  sicli  zu  Stämmchen  sammeln,  welche  mit  den  Pfortaderzweigen 
verlaufen,  in  ^r  Querfurche  austraten  und,  nachdem  sie  einige  Lymph- 
knölefr  durchselzl  haben ,*  entlang  der  Arteria  hepatica  zur  Gisterna 
chyli  gelangen. 

"  An  der  Zusammensetzung  des  Plexus  nervoaus hepaticmhe\he\\\^Gn 
sich  das  sympathische  NervensysteffiT  und"äer  Nervus  vagus;^er  ver- 
läuft im  LigäThentum  hepatoduodenale  und  umstrickt  die  Arteria  hepatica. 

Bau  der  Leber.  Die  Leber  stellt  eine   ganz   eigen  artige  ^rüsen-(/f^^  ^•/< 
form  dar:  an  ihrem  Parenchym  kann  man  mehr  oder  weniger  dSünich 
geschiedene  Abtheilungen,    die    sogenannten   Leberläppchen,    oder 
Leberinselchen,  Lobuli  hepatis,  erkennen. 

Bei  manchen  Säugethieren  sind  die  Leberläppchen  durch  stärkere 
Bindegewebsschichten,  Fortsetzungen  der  Capsula  fibrosa  (Glissoni),  von 
einander  geschieden;  beim  Menschen  aber  ist  die  Zwischenschichte  so 
geringfügig,  dass  die  Läppchen  miteinander  verschmelzen,  und  dass  in 
Folge     dessen     das     Leberparenchym    eine    ziemlich    gleichförmige 
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Masse  darstellt,  welche  eben  nur  durch  die,  wenn  auch  schon  feiner 
gewordenen  Blutgefässzweige  unterbrochen  wird.  Nichtsdestoweniger 
lassen  sich  aber  beim  Menschen  die  Grenzen  der  Läppchen  ziemlich  genau 
erkennen,  und  zwar  auf  Grund  der  leicht  darstellbaren,  mitunter  selbst 
ohne  künstliche  Injection  an  der  Oberfläche  bemerkbaren  Gefässver- 
theilung.  Ein  jedes  Leberläppchen  entspricht  nämlich  dem  Capillar- 
gefässbezirli  ?iner  Leberven^jgjKilXZßl,  welche  letztere  als  gerade 
.,  ^  gestrecktesvenöses  Gefäss,  Innenvene,  Vena  centralis,  in  der  Achse  dßs 
/t*\^  L>äppchens  gelegen  jst.  Ein  jedes  Leberläppchen  stellt  also  einen  im 
'  **'-^  Mittel  i'^inni  langen  und  imm  breiten  Theil  des  Leberparenchyms  dar, 
welcher  sich  um  eine  Vena  centralis  gruppirt.  Die  Unterscheidung  der 
Läppclien'istdÄh'er'^nÄ"  leicht,  wenn  nur  die  Lebervenen  mit  Blut 
oder  einem  Injectionsstoff  gefüllt  sind.  Hie  Speisung  dieser  einzelneu 
Gebiete  .  durch. .  die  Pfortaderzweige  erfolgt  von  ihrer  Peripherie  aus; 
oder  mit  anderen  Worten,  die  yprcapillaren  Pfortaderz.Wfiigß*^Ärthßilen 
flfp\  in-  den  Zwischenräumen  oer  LeberTappchen;  sie  werden  deshalb 
als  ZwTscKenvenen,   Venae  interlohidäreSj  bezeichnet,  y 

Das  capillare  Blutgefässnetz,  welches  von  aer  ganzen  Ober- 
fläche eliies  jeden  Läppchens  her  in  das  Innere  desselben  eindringt  uncj 
die  Verzweigungen  der  Zwiachenvenen  mit.  der  Innen vene  verbindet, 
bildet  gewissermassen  das  Gerüst  der  Leberläppchen.  An  Querdurch- 
schnitten der  letzteren  zeigen  diese  Gapillargefässchen  eine  deutlich 
.  .  ausgeprägte  radiäre  Anordnung,  mit  dem  Querdurchschnitt  der  Innen- 
li^{^^  vene  als  Mittelpunkt;  sie  werden  daher  auch  als   radiäre  Capillaren 

vx      (x*^     bezeichnet.  In  den  Maschenräumen  derselben  befmHen  sich  die  Leber- 
t  X  ,z eilen,  die  specifiscTien  Elementartheile  des  LeberparenchymÄ.     Diese 

"^  sind  polyedrische  Zellen  mit  deutlich   granulirtem  Zellleib   und   scharf 

begrenztem,  kugelförmigen .  Kern,  Im  Zellleib  finden  sich  nicht  selten 
kleine  Fetttröpfeben  oder  gelbes,  liörniges  Pigment  Da  diese  Zellen 
ganz  compact  beisammen  liegen  und  die  Maschenräume  des  Capillar- 
gefässystems  vollständig  ausfüllen,  so  müssen  offenbar  auch  sie  zu  einem 
räumlichen  Netz  zusammentreten,  in  dessen  Maschenräume  wieder  die 
Blutgefässcapillaren  aufgenommen  sind.^So  lassen  sich  denn  die  Bestand- 
theile  jedes  einzelnen  Leberläppchens  kurz  als  zwei  Netze,  als  ein  Gefägs- 
netz  und  als  ein  Netz  von  Leberzellen  definiren,  welche  sich  gegen- 
seitig nach  allen  drei  Raumrichtungen  durchdringen. 

DieTSallengänge,  Ductus  büiferi,  sammeln  das  Secret  der  Leber,  die 
Galle,  Fei  s,  Bilis^  aus  den  einzelnen  Läppchen,  um  es  aus  dem  Organ  abzu- 
führen. Ihre  Stämmchen  und  Zweigchen  verlaufen  in  dendritischer  Ast- 
folge unü  in  Begleitung  der  Pfortader-  und  Leberarterienzweige  zwischen 
den  Leberläppchen  (interlobuläre  Gallengänge),  während  ihre  feinsten 
Ausläufer,  so  wie  die  genannten  Blutgefässe,  die  Leberläppchen  um- 
stricken, und  allenthalben  von  der  Oberfläche  derselben  in  das  Innere 
der  Leberläppchen  eintreten.  Dort  zerfallen  sie  in  sehr  feine  capillare 
Röhrchen  (intralobuläre  Gallengänge  oder  Gallencapillaren), 
welche  zwischen  die  Zellen  eindringen,  also  je  von  zwei  Leberzellen 
begrenzt  sind  und  durch  die  Maschen  der  Blutcapillaren  hindurch 
miteinander  anastomosiren. 

Ausser  diesen  aus  dem  Leberparenchym  hervorgehenden  und  regel- 
recht zu  den  Hauptästen  des  Ductus  hepaticus  zusammentretenden  Gallen- 
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gangen  finden  sich  in  der 
blase_imd  insEüSndßrfiLin 


in   der 


►ens 


irchen, 


_^^^_^ ausiautenaen  Kand  de?.  ^'P^f^p 

_  ,  welche"  sicii  zwar  'iir3Te"Gairengänge  öflhen,  aber 

gar^nlcht  im  LeberpafencByin  "wurzebi.  Es  sind  dies  die  sogenannten 
Vasa  aberrarUiaiepaits,  welche  sich  bei  Erwachsenen  fast  immer  und  zumeist 
netzförmig  angeordnet  finden,  bei  Kindern  aber  constant  fehlen.  Die 
IJedeutuhg'dleser  extrapa^*^]n^^y^^^^^°Q"  nttllon^üja^A  wird  als- 
bald klar,  wenn  man  die  Formen  der  Leber  des  Kindes  mit  jenen  des 
Erwachsenen  vergleicht.  Da  zeigt  sich,  dass  der  linke iißb^rlappen  beim 
Kind  verhältnismässig  grösser  uijd  sein  freier  Rand  dicker  ist  als  beim 
Er^äüE^ejä^TT,"  onüdass  beim  Letzteren  am  Fundus  der  Gallenblase 
der  Contour  des  unteren  Leberrandes  häufig  genug  nur  durch  eine 
hänil^e  BrücTce'fbrtgesetzt  wird.  Beide  diese  Befunde  deuten  darauf  hin,^ 
dass  Theile  des  Leberparenchyms  von  dfer^Zeit  an,  wo  das  Organ  nicht 
mehr  Nabelvenenblut  aufgenommen  Hat,  geschwunden  sind,  insbesondere 
am  freien  Rand  des  linken  Lappens.  An  diesem  findet  sich  nicht  selten 
ein  häutiger  Anhang,  A^endix  Jihxosa  Jie^gii^  von  grösserer  oder 
geringerer  Ausdehnung,  in  welchem  das  Leberparenchym  vollständig 
geschwunden  und  nur  das ,£indege webe  mit  den  Vasa  aberrantia  er- 
Imltenist.  Der  Gewebsschwund  im  Bereich  dieses  Lappens  lässt  sich 
vielleicht  daraus  erklären,  dass  die  Nabelvene  beim  Embryo  in  den 
linken  Pfortaderast  eingeht  und  somit  dem  linken  Leberlappen  direct 
arterielles  Placentarblut  zuleitet;  derselbe  ist  daher  unter  günstigere 
Ernährungsverhältnisse  gebracht,  als  der  rechte,  welche  günstigen  Um- 
stände aber  alsbald  nach  Aufhören  des  Placentarkreislaufes  ausfallen. 
4EL_5Jidfirßn  Orten  aber,  wie  in  der  Umgebung  der  Gallenblase,  scheint 
der  Schwund  des  Parenchyms  mehr  durch  mechanische  Einwirkungen, 
nan^ehHich  "durch  DrucTt  seitens  der  Nachbarorgane  veranlasst  zu  sein. 
Nftch^  Schwund  des  Parenchyms  bleiben  nicht  nur  die  Gallengänge, 
sondern  auch  die  Lebervenen-  und  Pfortaderzweige  zurück,  wie  solche 
beimE^achsenen  regelmässig  in  dem  häutigen  Anhang  der  Leber  und 
in  dem  Ligamentum  venae  cavae  zu  finden  sind.  Auch  diese  extra- 
parenchymatösen Blutgefässzweige  werden  in  die  Bezeichnung  Vasa 
aberrantia  hepatis  einbezogen. 

Mit  den  erwähnten  Ausläufern  der  Gallengänge  dürfen  jedoch 
die  Gallengangdrüsen,  Glandulae  mucosae  biltosqe,  nicht  verwechselt 
werden;  diese  erscheinen*  als  kleine,  einfache  alveoläre  Drüschen, 
welche  aus  wenigen,  selbst  nur  aus  einem  einzigen  Drüsenbläschen 
bestehen  und  in  den  Wänden  der  grösseren  Gallengänge,  und  ins- 
besondere auch  in  den  extraparenchymatösen  Zweigen  derselben  in 
grosser^  JZaTir  vorkommen.  Ihre  Mündungen  findet  man  in  den 
grosseren  Interlobularen  Gallengängen  linear  zu  zwei  einander  gegen- 
üEer  liegenden  Reihen_  geprdhetrSie  sind  offenbar  nichts  anderes  als 
Schleimdfu sehen.  ' 

Die  Wände  der  Gallengänge  bestehen  aus  Bindegewebe,  nebst 
eingestreuten  glatten  Muskelfasern,  welche  sich  aber  nub  in  den 
grSisefen  Gängen  und  in  der  Gallenblase  finden.  Die  epitheliale  Be- 
kleidung der  Gallengänge  und  der  Schleimhaut  der  Gallenhlase  besteht 
aus  CS 
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ie  Baaohspeioheldrüse. 

Die  Bauchspeicheldrüse,  Pancreas,  ist  ein  jjach^demjl^pus  der 
alveolären  Drüsei)  g:et}^ute8  Qx^pan,  >^elches  iüntec  demldagex^  quer 
vor"3en  Zwerchfellscnenkeln  gelegen  ist.  Sein  rechter,  dickerer  Abschiiitt, 
der  K.b'^y'Vaj^iii  pancreatisy  ist  in  die  Concavität  der  Zwölffingerdarm- 
schlinge aufgenommen,  sein  linker,  verjüngter  Abschnitt,  der  Schweif, 
Cauda pcmcreatisy  gegen  den  Hilus  der  Milz  gewendet.  Das  Mittelstück, 
Corpus  pancreatis,  ist  prismatisch  geformt,  kehrt  seine  breite  vordere 
Fläche,  Facies  anterior,  dem  Magen,  seine  hintere  Fläche,  Facies  posterior^ 
den  Zwerchfellschenkeln,  und  die  schmale  untere  Fläche,  Facies  inferior, 
dem  unteren  Bauchraum  zu.  Diese  drei  Flächen  werden  durch  einen 
oberen,  unteren  und  hinteren  Rand  von  einander  abgegrenzt.  Die 
vordere  und  theilweise  auch  die  untere  Fläche  liegen  frei,  die  hintere 
ist  an  die  Bauchwand  angewachsen.  Längs  dem  oberen  Rand  verlaufen 
^ '  MUxgefllsse,  während  .das  Mittelstück  hinten  von  der  oberen  Gekrös- 
arterie^  iin3  der  Köpf,  ebenfalls  hinten,  von  dem  Stamm  der  Pfortader 
crpkrftyy,f.  wirr^  Allen  diesen  Gefässen  entsprechen  theils  seichtere,  theils 
tiefere  Furchen  an  der  Oberfläche  des  Organs.  Insbesondere  zieht  sich 
an  der  hinteren  Fläche,  entlang  der  Grenze  zwischen  dem  Kopf  und 
dem  Mittelstück  eine  tiefe  Furche,  Incisura  pancreatis,  etwas  schräg  von . 
unten  nach  oben;  es  ist  dies  die  Lagerstätte  der  Pfortader.  Die  hintere 
Wand  der  letzteren  wird  häufig  von  einem  mehr  oder  weniger  lang 
ausgezogenen  und  zugespitzten  Fortsatz  des  Pancreas,  dern^  Processus  und-  , 
natus^(Pancr€€M  WinslowiJ,  umgriffen,  welcher  sich  längs  des  ganzen 
unteren  Querstuckes  des  Duodenum  erstrecken  kann. 

Der  Aus  führungsgang,  ^ticius  pancreaticus  (Wirsungik  zieht  in 
der  Längsachse  des  Organs  quer  von  links  nach  rechts^  äüF  seinem  Weg 
kleine,  dendritisch  ramificirfe  Zweige  aus  den  einzelnen  Drüsenläppchen 
aufnehmend.  Er  mündet  gemeinschaftlich  mit  dem  Ductus  choledochus  an 
der  Plica  longitudinalis  in  das  absteigende  Stück  des  Duodenum.  Das 
kurze,  nicht  selten  bedeutend  erweiterte,  gemeinschaftliche  Endstück  beider 
Gänge  heisst  Diverticulum  duodenale  (Vateri),  —  Aus  einem  Theil  der 
Läppchen,  nanientlich  aus  solchen  des  Kopfes,  sammeln  sich  die  Drüsen- 
gänge zu  einem  kleineren  Ductuspancreaticus accessorius (Santorinijy  welcher 
sich  mit  dem  Hauptgang  vereinigt  und  mit  einem  zweiten  Ende  selb- 
ständig ober  der  Mündung  des  Hauptganges  an  einer  kleinen,  warzen- 
förmigen Erhabenheit  der  Schleimhaut,  Papula  duodeni  (Santorini),  sich 
in  das  Duodenum  öffnet.  Nicht  selten  istoTeser  Gang  verödet. 

Die  Wand  des  Ausführungsganges  hat  eine  bindegewebige  Grund- 
lage ohne  musculöse  Elemente;  ihr  Epithel  besteht  aus  cylindrischen 
"Zellen.  —  In  der  Wand  des  Diverticulum  duodenale  bildet  die  sehr  dünne 
"Schleimhaut  ein  System  von  zarten,  quergestellten  Fälteben,  deren  freie. 
Ränder  sämmtlich  der  Mündung  zugekehrt  sind;  sie  stellen  einen 
Klappenapparat  dar,  welcher  geeignet  ist,  den  Eintritt  von  Darmin- 
hait  in  die  Ausführungsgänge  zu  verhindern,  während  er  den  Austritt 
der  Secrete  des  Pancreas  und  der  Leber  ohne  Hindernis  gestattet. 

Kleinere,  gleich  dem  Pancreas  gebaute,  aber  von  diesem  abgelöste 
Drüsenläppchen  sind  an  dem  oberen  Querstück  des  Duodenum,  an  dem 
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grossen  Magenbogen,  selbst  am   oberen  Stück   des  Jejunum   gefunden 
worden.  Sie  werden  als  Pancreas  accessarium  bezeichnet. 

I^e^EntwiokiuDg  des  Pancreas  erfolgt  von  jenem  Theil  des 
primitiven  Darmrohirs  aus»  welcher  sich  später  zum  Duodenum  gestaltet, 
imdjSK^.,4urcTi  Sprossun^  de^  Epithels.  Die  ursprüngliche  Anlage  des 
Organs  isl;  eine  doppelte.  Eine  Epithelsprosse  erscheint  ganz  nahe  am 
Magen,  an  der  dorsalen  Wand  des  Darms  (dorsale  Pancreasanlage) 
und  eine  zweite  etwas  weiter  unten  an  der  ventralen  öeite,^veremigt 
mit  der  bereits  mehr  vorgeschrittenen  Anlage  des  Leberganges  (ven- 
tral_e  ^anfirftaffan)''nr^)  Aus  der  dorsalen  Anlage  geht  jener 
cresT^ancreas  hervor,  welcher  zu  dem  Gebiet  des  Ductus  accessorius 
gehört,  während  der  übrige,  grössere  Theil  des  Organs  sammt  dem 
Ductus  pancreaticus  sich  aus  der  ventralen  Anlage  bildet. 

Die  Arterien  des  Pancreas  sind  Zweige  der  Arteria  ?iepatiea,  der  Arieria 
lienaU»  und  der  Arteria  mesenterica  superior;  sie  erzeugen  feine  Capillaren,  welche  mit 
rundlichen  Maschen  die  Drüsenbläschen  umspinnen.  Die  Venen  gehen  in  die  Vena 
lienalis  und  in  die  Vena  mesenterica  mperior  und  durch  diese  in  die  Pfortader  über. 
Die  Nerven  gehen  aus  dem  grossen  Bauchgeflecht  hervor  und  führen  nebst  sym- 
pathischen Fasern  auch  Antheile  des  Nervus  vagus.     y  *»         ■»  ^ 

Die  Milz.  ^^'^T^ts^vV'iuu^x  ^^k^-i. 

Die  Milz,  Lien,  liegt  im  linken  Hypochondriym.  Sie  schmiegt  sich 
mit  emer  convexen  Fläche,  Facies  diaphragTriatica,  dem  Zwerchfell  an 
und  nimmt  an  ihrer  concaven,  dem  Magen  zugekehrten  Fläche, J£aßi^ 
agäßa^'  in  ginglÜulLDLgsfiircha.  die  Gefässe  und  Nerven  auf;  diese 
Furche  wird  deshalb  -ö^?^^  lienia^genajint  Hinter  dem  letzteren  lagert 
sich  die  Milz  mit  einem  grössören  Flächenabschnitt^  Facies  rencdü,  an 
diOi51fi3Cere  an.  Das  obere,  verschmälerte  Ende  der  Milz^  MJal^emitas 
mperior,  liegt  hinter  dem  Magengrund,  nahe  der  Wirbelsäule,  aas  untere 
lLviA^~E^mitas  infertOTy  liftks  von  dem  grossen  Magenbogen,  ober  der 
Flexura  coli  smlstra';'  die  beiden  Ränder,  Margo  anterior  und  Margo 
poSemrJTTffeEmon  daher  eine  schräg  von  oben  und  hinten  nach  unten 
und  vorne  geneigte  Richtung  ein.  Durchjden  vom  Hilus  der  Milz  an 
den  grossen  Magenbogen  hinziehenden  Antheil  des  grossen  Netzes,  welches 
scRon  TrÖher  (S.  333)  äXs  Idgamentum  gastroUenale  bezeichnet  worden  ist, 
wird~~die  Milz  mit  dem  Magen  in  Verbindung  gebracht;  ihre  convexe 
Fläche  ist  in  grösserem  oder  kleinerem  Umfang  an  das  Zwerchfell  an- 
gewachsen, der  übrige  Antheil  der  Oberfläche  ist  frei. 

Nebst  dem  Peritonaealüberzug,  2]^n|Sgfl^,aßrÄ?ap.bes  die  Milz 
auch  eine  ziemlich  derbe,  fibröse  Kapsel,  Yunica  albumnea^  ^velche  die 
ins  Parenchym  eintretenden  Gefässe  röhrehfcSini^lJeKleTcIetr 


Die  Milzarterie  ist  ein  Zweig  der  Arteria  coeliaca,  die  Vene  eine  Haupt- 
wurzel der  Pfortader;  die  gröbere  Astfolge  beider  Gefässe  befindet  sich  noch  ausserhalb 
des  Organs.  Die  Saugadern  sind  nicht  zahlreich ;  sie  bilden  oberflächliche  Netze, 
wurzeln  aber  auch  im  Inneren  des  Parenchyms.  —  Das  Nervengeflecht  der  Milz  be- 
zieht seine  Elemente  aus  dem  sympathischen  System  und  aus  dem  Nervus  vagus. 

Nicht  selten  findet  man  im  Ligamentum  gastrolienale  eine  oder  mehrere 
kleine  Nebenmilzen,  Lienes  accessorU;  manchmal  kommen  solche  auch  im  oberen 
Theil  des  grossen  Netzes,  oder  in  der  Substanz  des  Pancreas  vor.  In  einzelnen 
seltenen  Fällen  ist  das  Organ  durch  eine  tiefe  Furche  in  einen  oberen  und  unteren 
Antheil  zerspalten,  oder  in  eine  Gruppe  von  kleinen  Milzen  getheilt;  noch  seltener 
fehlt  die  Milz  gänzHch. 
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Das  Parenchym  der  Milz  wird  von  einem  nach  allen  Richtungen 

anastomosirenden,  gröberen,  bindegewebigen  Balkengerüst»  Trabeculae 

J^nwjggstüts&t.    Dfe  Balken  sind  aber  zugleich  die  Leiter,  der  Gewisse- 
und  durchziehen/wie  diese,  vom  Hilus  aus  dendritisch   ramificirt,  das 
"ganze  Organ  bi&  an  die_  fibröse  Kapsel,  mit  welcher  sie  sich  schliess- 
lich, in  feinere  Fäden  aufgelöst,  verbinden.  In  dem  Bindegewebe,  aus 
welchem  das  Balkenwerk  besteht,  sind  glatte  Muskelfasern  eingestreut 

In  den  von  diesem  Balkenwerk  hergestellten  Räumen  ist  ilie 
intensiv  rothe»  breiigweiche  Pulpa  Itenis  enthalten;  sie  besteht  aus 
adenoidem  Gewebe,  welches"  zii  netzförmig  verbundenen  Strängen,  den 
Pulpasträngen,  geformt  und  mit  einem  äusserst  feinfaserigen,  an  den 
Balken  und  Gefässscheiden  haftenden  Beticulum  versehen  ist.  Dje  Pulpa^- 
stränge  sind  von  einem  engmaschigen  Netz  zartwandiger  Blutgefässchen 
durchzogen,  in  welchem  sich  der  Uebergang  aus  den  Arterien  in  die 
Venen  vollzieht,  weshalb  dasselbe  als  intermediäres  Gefässji^tz 
bezeichnet  wird. 

Die  Arterien  verzweigen  sich  nämlich  zunächst  innerhalb  der 
Bindegewebsbalken;  aus  diesen  Zweigen  gehen  in  rascher  Folge  (in 
Form  von  Büscheln,  Pemcttti)  die  feinsten  arteriellen  Zweigchen  hervor, 
welche  in  die  Milzpulpa  eintreten,  diese  durchziehen  und  schliesslich 
in  das  intermediäre  Gefässnetz  übergehen;  das  letztere  wird  aU  ^in 
bereits  dem  venösen  System  angehöriges  betraclitet;  in  ihm  wurzeln  die 
Venen^  deren  Stammchen  sich  erst  später  an  die  Arterien  anschliessen. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  sich  die  Vertheüung  der  Arterien  im 
Parenchym  der  Milz  ohne  alle  Anastomosen  vollzieht,  und  dass  daher 
alle  feineren  Arterienzweige  sich  als  Endarterien  ve/halten. 

An  einzelnen  Stellen,  und  j^war  in  den  Scheiden  mittelgrosser 
Arterienzweige,  finden  sich  kugelförmige,  manchmal  zu  Reihen  zu- 
sammenfliessende  Massen  von  adenoidem  Gewebe,  von  der  Form  und 
Grösse  der  Lymphknötchen  der  Darmschleimhaut,  welchen  das  inte^ 
mediäre  Gefässnetz  fehlt,  und  welche  sich  an  Durchschnitten  der  Sub- 
§TaTIz''äIs  weisse  Körner  darstellen;  diese  sind  die  Malpighi'schen 
Körperchen  der  MilZy  NoduU  l^mphaJiidLMßfiALeM. 

Darmgekröse  und  Netze. 

Als  Darmgekröse,  MeserUeria,  bezeichnet  man  im  Allgemeinen 
jene  Membranen,  welche  einerseits  in  der  hinteren  Rumpfwand  wurzeln, 
anderseits  in  die  Wand  des  Darmrohres  eingehen  und  die  Bestimmung 
haben,  den  Verkehr  der  Gefässe  und  Nerven  zwischen  beiden  zu  ver- 
(  mittein.  Sie  stellen  daher  eine  Verbindung  des  Darms  mit  der  Rumpf- 
^  wand  her  und  sind  die  Träger  der  Gefösse  und  Nerven  des  Darm- 
rohrs. Die  bleibenden  Verhältnisse  ihres  Baues,  ihrer  Anordnung  und 
ihrer  Verbindungen  sind  die  Ergebnisse  einer  ganzen  Reihe  von  gesetz- 
mässigen  Entwicklungs-  und  Wachsthumsvorgängen  und  können 
nur  unter  Berücksichtigung  dieser  verständlich  werden. 

Man  kann  dabei  von  einem  Entwicklungsstadium  ausgehen,  in 
welchem  der  Darmcanal  vom  Magen  bis  zum  hinteren  Darmende  ein 
annähernd   geradliniges,   frei   in   den  Bauchraum  (Codom)  vorragendes 
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Rohr  darstellt  (für  den  menschlichen  Embryo  zu  Beginn  ^er  vierte^ 
Wochel.  Zu  dieser  Zeit  ist  das  Darmrohr  seiner  ganzen  Länge  nach 
durch  ein  aus  seiner  dorsaleiL  Wand  ftufltrfttftndfis  sr.hmalAR  Plat.tnhftn 
das  primltivQ.,dDcs4le.DarnvgÄfcJIöse,  mit  der  hinteren  Rumpfwand 
V6rbUhden.  Dieses  Gekrösplättchen,  für  das  ganze  Darmrohr  einheitlich, 
isi  annanernd  sagittaljBJngestellt,  besitzt  rechts  und  links  freie  Flächen 
und  geht  in  der  MitteTiinie  der  hinteren  Rumpfwand  in  jenes  Gewebe 
über^  welches  die  eben  dort  verlaufende  Aorta  abdominalis  umgibt. 

In  Betreff  des  Baues  ist  hervorzuheben,  dass  das  primitive  Darm- 
gekröse ganz  gleichmässig  aus  mesodermalem  Gewebe  (emhrY9n^lem 
^^ini;|fijnT>'nbr)  zusammengese^l  ist,  welches  ohne  Unterbrechung  einer- 
seits in  das  die  Aorta  und  Wirbelsäule  umgebende  Mesodermgewebe, 
anderseits  in  die  noch  nicht  differenzirte  Mesodermschichte  der  Darm- 
wand übergeht.  An  den  freien  Oberflächen  ist  das  Gekrösplättchen,  so- 
wie die  Innenfläche  der  Bauchwand  und  wie  alle  mit  freier  Oberfläche 
versehenen  Inhaltstheile  des  Bauchraums,  mit  einer  einschichtigen 
lithellage.  (Coelpjnfipillual).  bekleidet  Im  Mesoüermgewebe  "  semsf 
finden  sich  allenthalben  Zweige  jener  Blutgefässe,  welche  aus  der  Aorta  in 
das  Gekrösplättchen  eintreten,  sich  dort  verzweigen  und  zum  Darm  ziehen. 
In  diesem  einfachen  Bauzustand  erhält  sich  das  Gekrösplättchen 
etwa  bis  in  den  vierten  Embrjonalmonat,  von  welcher  Zeit  an  sich 
jederseits  unter  dem  Epithel' eine  zusehends  deutlicher  sich  abgrenzende 
Bindegewebsschichte  herausbildet,  welche  die  bindegewebige  Grundlage 
des  Bauchfellüberzugs  abgibt.  linder  mittleren  Mesodermschichte  voll- 
jteht  sich,_iiQ,:weiterein  Verlauf  der 'Entwicklung  und  des  Wachsthums, 
liBgeseEen  von  der  fortschreitenden  Ausbildung  des  Bindegewebes  und 
dorBlutguteS'e,  die  Entwicklung  und  Ausbildung  der  Nerven,  der  Lymph- 
bnutüU  und  schliesslich  auch  des  Fettgewebes. 

fmemausgebildeten  freien  Gekröse   hat   man   demnach 
Schichten"  zu  unterscheiden: ^^■^■•^ 

Die  Grundlage  bildet  eine  mittlere  Bindegewebsmembran,^j^aajiaÄ 
mesenterü propria^  w^l^e  Gefässe,  Lymphknoten,  Nerven  und  Fettgewebe 
entnait.  Die  ipeiden  oberflächlichen  Schichten  sind  perltonaealer 
UfihPirzng,  Tumca  serosa;  sie  bestehen  aus  den  typischen  Bestandtheilen 
des  Bauchfells:  aus  einer  dünnen  Bindegewebsschichte,  an  deren  Ober- 
fläche  das  Epithel  aufruht.  Die  zarte,  lockere  Bindegewebsschichte,  w^elche 
den  BaucKlellüberzug  an  die  Lamina  mesenterii  propria  heftet,  kann 
als  subseröses  Bindegewebe,  Tela  subserosa,  bezeichnet  werden. 

Die  Untersuchung  der  emTbryonalen  Wachsthumserschei- 
n  ungen  an  dem  dorsalen  Darmgekröse  hat  nun  aber  ergeben,  dass  keines- 
wegs alle  Abschnitte  desselben,  welche  von  vorneherein  als  freies,  gemein- 
sclrafttiches  Gekröse  angelegt  sind,  auch  als  solches  bestehen  bleiben. 
Im  Gegentheil  findet  man  an  verschiedenen  Stellen,  dass  ein  bestimmter 
Gekrösantheil  mit  einer  seiner  Flächen  an  die  Rumpfwand,  beziehungs- 
weise  an  den  parietalen  Bauchfelltheil  anwächst  und  so  seine  freie  Be- 
weglichkeit  verliert.  Auch  in  diesem  Fall  bleibt  die  Lamina  mesenterii 
pröpria'sammt  den  in  ihr  eingelagerten  Theilen  erhalten,  und  sie  wächst 
mit  denselben  nach  wie  vor,  entsprechend  dem  Wachsthum  des  be- 
treffenden Darmstückes;  es  ist  aber  aus  einem  freien  Gekröse  ein  fest- 
geheftetes Gekröse  geworden.  Die  dem  Bauchraum  zugekehrte,  frei 

^  f.  LauRei^TQldt,  Anatomie.  7.  Aufl.  23 
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gebliebene  Fläche  übernimmt  dann  an  den  betreffenden  Stellen  sacuxulÄr. 
die  Rolle  des  Peritonaeum  parietale.  AJs  Beispiele  hiefür  mögen  voreraL 
die  Gekrösantheile  des  Colon  ascendens  und  Colon  descendens  angeführt 
werden.  In  Folge  dieser  Vorgänge  verändert  sict  die  Anordnung  des 
Gekröses  sehr  erheblich;  es  erhalten  auch  die  frei  gebliebenen  Antheile 
des  Gekröses  andere  Haftlinien,  und  es  grenzen  sich  durch  die 
secundär  aufgetretenen  Verbindungen  vprar^^iftdrup  Off^bi?W  fl?fr  M'^rpHi^c- 
lich  einheitlißhfip  Gekrösg^^ von  .einandeir  ■  ab. 

Diese  Veränderungen  an  dem  dorsalen  Darmgekröse  hängen  unmittel- 

jbar  mit  dem  Wachst  h  um  und  mit  gewissen  Lage  Veränderungen 
des  Darmcanals  zusammen. 

In  der  sechsten  Woche  des  embryonalen  Lebens  hat  sich  der. 
früher  annähernd  geradlinige  und  in  der  Leibesmitte  gelegene  Darm- 
canal  in  folgender  Weise  verändert:  Der  oberste  Theil  des  Darmrohrs 
ist  der  Form  nach  schon  deutlich  als  Magen  erkennbar;  der  kleine 
AJagenbogen  ist  nach  vorne  und  rechts,  der  grosse  Magenbogen  nacfi 
hinten  und  etwas  nach  links,  dqr  wohl  "ausgeprägte  Fundus  nach 
oben  und  hinten  gekehrt.  Der  pylorische  Theil  des  Magens  liegt  in  der 
Mittelebene,  von  deLJLübsr.^bedeckt,  und  geht  mit  einer  leichten 
Wendnng.JiaQh  rechts  und  hinten  in  das  Duodenum  über.  Dieses  letztere 
stellt  eine  Schlinge  dar,  deren  Convexität  nach  ^rechts  Und  vorne  gegen 
den  rechten  Leberlappen  gerichtet  ist,  und  deren  »HTI^rflgT^FiiiH  tvieaer-  in 
die  Mittellinie  gelangt,  um  vor  der  Wirbelsäule  mittelst  einer  sßharfep, 
nach"  abWSMs  concaven  "Biegung,  der  späteren  Flexura  duodenoiyunaltSj^ 
in  den  nächstfolgenden  Darmabschnitt  überzugeKen. 

Djeser  ist  die  Nabelschleife  des  Darms;  sie  bildet  eine  lang- 
gestreckte, steile  Schlinge,  deren  beide  Schenkel  gefade  gestreckt  und 
annähernd  parallel  zu  einander,  sagittal  und  frei  durch  den  Bauchraum 
ziehen  und  in  einenTn  den  Nabelstrang  ausgebuchteten,  röhrenförmigen 
Fortsatz  des  Bauchraums  eintreten;  dortselbst  gehen  sie  in  flacher 
Krümmung  in  einander  über.  Der  absteigende,  von  der  Flexura 
duodenojejunalis  ausgehende  Schenkel  liegt  rechts  neben  dem  rück- 

.  laufenden  Schenkel.  Noch  innerhalb  des  Nabelstrangs  findet  sich 
aiL  dem  rücklaufenden  Schenkel  eine  kleine  Auftreibung,  die  Anlage 
d^s  Blinddarms  und  des  wurmförmigen  Fortsatzes.  In  den  Bauch- 
raum selbst  zurückgelangt,  begibt   sich   der   rücklaufende  Schenkel, 

JJTikri  naj^nn  dem,  .absteigenden  gelegen,  hinter  dem  grossen  Magenbogen 
und  links  neben  cj^r  Elexura  duodenojejunalis  hinweg  gegen  die  hintere 
Rumpfwand  und  beschreiEt'  dort  eine  ziemlich  scharfe  Krümmung,  die 
spätere  Mexura  coli  dnistra,  mittelst  welcher  er  in  das  Endstück  des 
Darms  übergeKt.TJTeses  zieht  entlang  der  hinteren  Leibeswand  zwischen 
den  beiden  Geschlechtsdrüsenanlagen  in  den  Beckenraum  hinab. 

Von  den  verschiedenen  Abschnitten  des  Darmcanals  sind  also  Magen 
und  Duod^nux©  bereits  wohl  Charakter isirt;  hinsichtlich  der  übrigen  lefirt 
der  wBiFere  Entwicklungsgang,  dass  aus  dem  absteigenden  Schenkel  der 
Nabelschleife  und  aus  dem  Anfangstheil  des  rücklaufenden  Schenkels  dafijfe- 
testinum  jejunum  und  ihum  hervorgehen,  während  der  Rest  des  rücklaufen- 
den Schenkels,  von  der^linddarmanlage  an,  den  Blinddarm,  das  Colon 
ascendens  und  das  Colon  transversum  bildet.  In  dem  absteigenden  Endstück 
des  Darms  smdColon  descendens,  Colon  sigmotdeum  und  Mas td arm  veranlagt. 
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Das  dorsalfiLDarmg.ekröse  kann  in  dieser  Entwicklungsstufe  auf 
Grund  der  Form  und  Lageverhältnisse  des  Darmcanals,  sowie  nach  der 
Vertheiiung  der  Darmarlerien  in  drei  auf  einander  folgepde  Bezirk^ 
--T^nthyilt,  iirftH?-  (vgl.  Tafel  I,  TTg."!): 

1.  Der  obere  Theil  des  Gekröses  gehört  dem  Magen  und  Duo- 
denum an  und  wird  als  ^esogastrium  bezeichnet;  fiLSßht,  wie  auch  die 
beiden  anderen  Gekrösbezirke,  vor  der  Aor^  linear  ynn  der  hln^^'*^^ 
Rumpfwand  ah.  und  heftet  sich  an  dem  grossen  Magenbogen  und,  von 
da  ununterbrochen  fortlaufend,  an  der  concaven  Seite  des  Duodenum 
an.  Da  der  grosse  Magenbogen  nicht  mehr,  wie  dies  in  früheren  Stadien 
3er  Fall  war,  gerade  nach  hinten,  sondern  etwas  nach  links  gerichtet  ist. 
so  hat  auch  der  dem  Magen  angehörige  Theil  des  Mesogastrium  eine 
schräge  Richtung  nach  links  erhalten  und  hat  sich  zu  der  nach  rechts 
und  hinten  gelegenen  Fläche  des  Magens,  sowie  zu  der  hinteren  Rumpf- 
wand in  einen  spitzen  Winkel  gestellt.  Der  dem  Duodenum  angehörende 
Theil  des  Mesogastrium  ist  hingegen,  entsprechend  der  Lage  des  Duo- 
denum, nach  rechts  und  vorne  gewendet  und  endet  an  der  in  der 
Mittellinie  gelegenen" Flexura  duodenojejunalis.  Das  Mesogastrium  ist 
gegenüber  den  beiden  anderen  Gekrösbezirken  durch  folgende  Um- 
stände ausgezeichnet: 

a)  In  seine  Substanz,  d.  h.  in  seine^ J"  ^a^^m i q^  prnpria^  wächst  voß 
dem  Duodenum  ai^-das  PancreiLS  hinein;  h)  ^jnseiner  lateralen  Seite^ 
naliiJ  llbiil'  Mageilansatz  entwickelt  sich  die  Mu'z;  c)  von  der  hintere^ 
Öeite  seines  'Zwölfflng'erdarmantheils  hebt  sich,  gleichsam  als  Zwe^- 
gekrösej  "entlang  dem  G^Jleügang  das  Ligamentum '  hepatoduodenale  zur 
EuberpfB^te  at),  Tvelclies  weiterhin  einen  Bestandtheil  des  kleinen  Netzes 
biidel;  d)  das  Mesogastrium  enthält  und  leitet  die  Aeste  der  Jrteria. 
coeliaca  und  kann  demgemäss  als  der^Gekrösbezirk  der  Arteria 
cö'ÄliacajDezeichnet  werden. 

Zur  näheren  Kennzeichnung  der  Aeste  der  Arteria  coeliaca  möge  bemerkt 
werden,  dass  die  jirteria  lienalia  ursprünglich  wesentlich  eine  Arterie  für  daalinken , 

Anfhfti]  Hpg  MayAng^wf  rmfT   hoi   ffpr  ftnt.w Tr'tTnncr    i^pp'IVmzw'vnTap-ft   SeitenzWelge    in 

duiiiülb^  Ä^ro^^Iit  der  Grössenzunahme  der  Milz  nimmt  jedoch  das  Caliber  der 
Mltzzweige  gegenüber  den  Magenzweigen  (Arteria  gattroepiploica  imittra^  Ärteriae 
gattrieae  breves)  mehr  und  mehr  zu,  und  so  wird  der  Gefässstamm  vorwaltend  zur 
Milzarterie,  während  die  genannten  Magenarterien  als  seine  Seitenzweige  erscheinen. 
In  ähnlicher  Weise  ist  ai^rteria  hepatica  ursprünglich,  eine  Arterie  für  den  Zwölf» 
fjngprH^rm  und  für  den  rechten  AbscEnltt  des  Magens;  ihr  Seitenzweig  zur  Leber 
erlängt  aBer  baM  das  üebergewicht,  so  dass  die  Arterien  des  Duodenum  und  des 
Magens  zu  Nebenzweigen  der  Arteria  hepatica  werden. 

2.  Der  mittlere  Theil  des  Gekröses  gehört  der  Nabelschleife 
des  Darms  an;  er  verbindet  die  beiden  Schenkel  derselben  und  stellt 
somit-ßilL  schmaTes  Plättchen  dar,  welches  mit  einer  ganz  kurzen  Haft- 
linie  in  der  Gegend  der  Flexura  duodenojejunalis,  in  der  Mittellinie 
der  hinteren  Rumpfwand  wuraelt.  Er  enthält  den  Stamm  und  die' 
Zweige  der  Ärterta  mesenterica  sujpertor  und  kann  daher  als  der  Gekrös- 
bezirk  der JÄ'rteria  mesenterica  auperior  bezeichnet  werden.  Die 
genannte  Arterie  verläuft  der  ganzen  Länge  der  Nabelschleife  nach  in 
der  Mitte  des  Gekrösplättchens  und  gibt  nach  beiden  Seiten  bin  ihre 
Zweige  zum  Darm  ab. 
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Aus  diesem  Verhältnis  ist  zu  erklären,  dass  im  bleibenden  Zustand  die 
Zweige  der  Arteria  mesenterica  superior  für  das  Intestinum  jejunum  und  für  den 
grösseren  Theil  des  Intestinum  ileum  der  Reihe  nach  aus  der  einen  Seite,  hingegen 
die  Zweige  für  den  Dickdarm  und  den  untersten  Theil  des  Intestinum  ileum  von 
der  anderen  Seite  des  Gefässstammes  entspringen. 

8L  Der  untere  Theil  des  Gekröses  gehört  dem  Endstück  des 
Darms^n.  Er  haftet  in  einer  verhältnismässig  langen,  von  der  Flexura 
duodenojejunalis  bis  an  das  Kreuzbein  reichenden  Linie  in  der  Mitte  der 
hinteren  Rumpf  wand  und  enthält  die  Arteria  mesenterica  inferior;  er  ist 
daher  der  Gekrösbezirk  der  Arteria  mesenterica  inferior^ 

k  Es  ist  noch  besonders  hervorzuheben,    dass   alle   drei  Abschnitte 

■  des  Gekröses   um   diese  Zeit  beiderseits   vollkomine 

Idem  Peritonaealepithel  bekleidete  ObelrTTUchßn  besitzen. 

I   '        Der    eben    geschilderte    Zustand    des    Gekröses   in   der  sechsten 

Embryonalwoche   bildet  den  Ausgangspunkt  für   eine  Reihe   weiterer 

Veränderungen  an  den  Gekrösen,  welche  schliesslich  zu  dem  bleibenden 

Zustand  führen. 

Hinsichtlich  der  w^eiteren  Ausbildung  des  Mesogastrium  kommt 
vor  Allem  in  Betracht,  dass  der  Magen  schon  in  sefir  fruner'Zeit  eine 
derartige  Drehung  erfährt,  dass  der  ursprünglich  nach  hinten  gerichtete 
grosse  Magenbogen  aUmälig  ^Hends  auf  die  linke  Seile  ruckt;  3fim: 
gemäss  wird  die  ursprünglich  rechte  Wand  des  Magens  zur  hinteren 
^ynd  die  ursprünglich  linke  zur  vorderen.  Der  früher  nach  vorne  ge- 
richtete kleine  Magenbogen  kehrt  sich  nach  d^r  rechten  Seite.  Mit  dieser 
Hageveränderung  des  Magens  hängt  es  zusammen,  dass  der  Magen- 
antheil  des  Mesogastrium  sich  in  der  Richtung  von  seinem  Rumpf- 
ursprung gegen  den  Magenansatz  sehr  erheblich  vergrössert,  und  dass 
er,  Jn  frontale  Lage  j^ebKaob^  zwischen  der  hinteren  Fläche  des  Magens 
und"  dem  Peritonaeum  parietale  der  hinteren  Rumpfwand  nach  links 
zum' grossen  Magenbogen  verläuft;  in  ihm  liegt  der  Körper  und  der 
Schweif  de§,P,aöcre^s  in  annähernd  horizontaler  kicntung.  Mit  d^ 
jiinteren  Fläche  des  Magens  begrenzt  dieser  Antheil  des  Mesogastrium 
nun  eine  nach  links  hin  geschlossene,  nach  rechts  sich  öffnende  Bucht, 
^Fe  erste  Andeutung  des  Netzbeutels»  Mm-M^OHrnntglis.    . 

Sehr  bald  aber  zeigt  sich  eine  l^esondere  Eigenschaft  des  Meso- 
gastrium, nämlich  die  Fähigkeit  seines  peripheren,  d.  i.  dem  Magen 
nahe  liegenden  Theiles  zu  umfänglich  \^ucherndem  Flächenwachsthum; 
dieses  kommt  dadurch  zum  Ausdruck,  dass  der  bezeichnete  Theil  des 
Mesogastrium  unter  sehr  beträchtlicher  Verdünnung  seiner  Substanz  zu 
einer  umfänglichen  Memoran  ausmachst,  Welche  entlang  dem  grossen 
Magenbogen  frei  nach  unten  hervortritt  und  eine  sackförmige  Ausbreitung 
der  Netzbeutelanlage  darstellt  Dieser  Theil  des  Mesogastrium  wird  von 
dieser  Zeit  an  als  grosses  Netz,  Omentum  majua,  bezeichnet. 

Indem  die  Wände  dieser  sackförmigen  Ausbuchtung  in  frontaler 
Richtung  flach,  allerdings  unter  mehrfacher  Faltenbildung,  auf  einander 
liegen,  kann  man  an  dem  grossen  Netz  schon  j^tzt  z^SLsi^  Plai;ten,  eine 
vordere  und  eine  hintere,  Lamina  anterior  und  Camina  posterior,  unter- 
scheiden, welche  sowohl  unten,  als  auch  rechts  und  links  in  einander 
übergehen  und  so  freie  Ränder  des  Netzes  bilden.  Die  hintere  Platte 
geht  aus  dem  hinter  dem  Magen  gelegenen  (\T|'iU^  (d.  h.  zwischen  dem 
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linearen  Rumpfursprung  und  der  Milz  liegenden)  Theil  des  Mesogastrium 
entlang"  dem  unteren  Rand  des  Pancreaa  hervor  und  breitet  sich  vor 
dem  Dick-  und  Dünndarm  nach  abwärts  aus.  Die  vordere  Platte  haftet 
ah  dem  grossen  Magenbogen,  zieht  sich  nach  links  ^^^i^^ogißaütftfc* 
gastrolienc^^,hi&  an  den  Hilus  der  Milz  und  dehnt  sich  nach  unten  der 
Fläche  nach  aus,  um  an  den  vorhin  angedeuteten  Umschlagsrändern  in 
die  hintere  Platte  überzugehen. 

Wenn  man  an  einem  Embryo  aus  dem  dritten  Monat  durch  ein 
von  rechts  her  hinter  den  Magen  eingeführtes  Röhrchen  Luft  in  den 
Netzbeutel  einbläst,  so  entfaltet  sich  das  grosse  Netz  vollkommen,  und 
der  Netzbeutel  tritt  als  eine  rundliche  Blase  mit  allenthalben  freien 
Wänden  deutlich  hervor.  Man  erkennt  dann,  dass  die  hintere  Wand 
des  Netzbeutels  durch  _d,en  links  von"^er  Wirbelsäule  bis.  an  die  Milz 
reichenden,  axialen  Theil  des  Mesogastriuijji  und  nach  unten  durch  die 
HJjßißSäTPlatte  des  grossen  Netzes  gebildet  wird;  die  vordere  Wand 
(fes  Netzbeutels  aber  wird  oben  durch  die  hintere  Fläche  des  Magens  und 
dur^Tdas  Ligamentum  ^stroUenale  und  weiter  unten  durch  die  vordere 
Platte  des  grossen  Netzes  dargestellt.  Ap  der  lateralen  Seite  dieser  Blase, 
in  der""NäEe"des  Magengrundes,  haftet  die  Milz.  Da  der  axiale  Antheil"^ 
des  Mesogastrium  den  Korper  und  Schweif  des  Pancreas  enthält  und 
der  obere  Rand  des  letzteren  die  Arteria  und  Vena  lienalis  leitet,  so 
liegen  alle  diese  Gebilde  in  der  hinteren  Wand  des  Netzbeutels.  l 

"^  Per  Netzbeütel  nat,  wie  I)emerkt,  zunächst  äll6MhälbÖtr*freie,  von 
dem  Peritoiiäeälepithel  bedeckte  Wände;  nur  aoj  einer  Stelle,  und  zwar 
in  der  ^or  der  Aorta  median  herabzie^^ftndfifi  Wnfy^fi|linift  des  Meso- 
astrium,  haftet  er  an  der  Rumpfwand;  hier  befindet  sich  auch  seine 
renzo  und  die  DelTnüng,  durch  welche  sein  Innenraum  von  rechts 
her  zugänglich  ist.  piese  Grenze .  ist  .durch  eine  Falte  des  Bauchfells, 
w^elche  von  dem  oberen  Rand  des  Pancreas  entlang  der  Wurzellinie 
des  Mesogastrium  senkrecTil' nach  oben  zur  Cardia  des  Magens  zieht, 
FttcO'-  gnsrnrnmcfe^öj^y  besonders  gekennzeichnet;  dieselbe  leitet  die 
Arteria  gastrica  simstra  von  dem  Stamm  der  Arteria  coeTiaca  weg  zum 
kI§t!Tmr  MagenbogepTT^iese  Falte  bildet  die  Grenzmarke  zwischen  dem 
^etzbrnitetraum ' und  jenem  Raum,  welcher  hinter  dem  kleinen  Netz 
gelegen  ist  und  später  (S.  367)  unter  der  Bezeichnung  Vorraum  des 
Netzbeutels,   Vestibulum  bursae  omentalis,   zur  Sprache   kommen  wird. 

Betrachtet  man  jenen  Theil  des  Netzbeutels,  welcher  hinter  dem 
Magen  liegt,  als  den  Haupt-  oder  Mitteltheil  desselben,  so  kann  man 
drei  AussacktlTigen  des  Netzbeutels  unterscheiden:  die  umfänglichste 
derselben  erstreckt  sich  nach  unten  zwischen  die  beiden  Platten  des 
grossen  Netzes,  Hecessus  inferior  omentalis;  die  zweite  liegt  hinter  dem 
Ligamentum  gastrolienale  und  begrenzt  sich  an  dem  Hilus  der  Milz, 
Receasus  lienalis;  die  dritte  endlich  greift  nach  oben,  neben  dem  Bauch- 
theiner  Speiseröhre  aus,  Recessus  superior  omentalis. 

Jener  Antheil  des  Mesogastrium,  welcher  dem  Duodenum  angehört 
und  demgemäss  als  Zwölffingerdarmgekröse,  Mesoduodenum,  zu  be- 
zeichnen ist,  erfährt  zunächst  keine  wesentlichen  "Veränderungen,  da 
dieses  Darmstück  verhältnismässig  langsam  in  die  Länge  wächst  und 
auch  seine  Lage  vorerst  nicht  erheblich  verändert.  Entsprechend  der 
Lage  des  Duodenum  ist  das  Zwölffingerdarmgekröse  von  der  Mittellinie 
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weg  nach  rechts  gewendet;  es  besitzt  beiderseits  fre^e^  nach  vorne  und 
nach  hinten  gewendete  Flächen"' und  enthält  in  seiner  Lamina  propria 
nebst  den  Gefässausbreiturigen  den  Kopftheil  des  Pancreas.  — 

-  Für  die  weitere  Ausbildung  des  Gekröses  der  Nabelschleife 
ist  eine  Reihe  von  gesetzmässigen  Lageveränderungen,  welche  die  aus 
der  Nabelschleife  hervorgehenden  Darmtheile  während  ihres  Wachs- 
thums  zwischen  dem  2.  und  5.  Embryonalmonat  erfahren,  von  be- 
stimmen^HiTuinTIuss. "Das  Längen wachsth um  des  Darms*  ist  Im  Bereich 
der  Nabelschleife  keineswegs  ein  gleichmässiges.  Dies  kommt  schon 
von  der  7.  Woche  des  embryonalen  Lebens  an  dadurch  zum  Ausdruck, 
dass  sich  das  Darmrohr  zuerst  im  Bereich  des  Scheitels  der  Schleife, 
dann  allmälig  entlang  dem  absteigenden  Schenkel  nach  oben  fort- 
schreitend in  bogenförmige  Schlingen  krümmt,  welchen  entsprechend 
sich  das  früher  ganz  schmale  Gekrösplättchen  der  Fläche  nach  aus- 
breitet Diese  Darmschlingen,  dem  Intestinum  jejunum  und  ileum  ent- 
sprechend, bilden  schon_in  det .  fiu-^Oßhß  ein.  ansehnliches  Convolut, 
von  welchem  einzelne  Schlingen  noch  in  der  oben  erwähnten  Aussackung 
des  Bauchraums,  in  der  Nabelschnur  liegen.  Dem  gegenüber  ist  der 
Dickdarmtheil  der  Nabelschleife  zu  dieser  Zeit  noch  ganz  gerade 
gestreckt;  g.ein  Längen  wachsth  um  ist  verhältnismässig  gering  und  zeigt 
sich  nur  dadurch,  dass  die  Flexura  coli  sinistra  etwas  weiter  nach  oben 
und  nach  links  gerückt  ist. 
"^  In   Folge   der  zunehmenden   räumlichen  Ausdehnung   des  Dünn* 

darmconvoluts,  welches  sich  bald  vollkommen  aus  der  Nabelschnur 
zurückzieht,  erfahrt  der  Dickdarmtheil  der  Nabelschleife  im  Verlauf  des 
^.  MöTlÄts  eine  derartige  Lage  Veränderung,  dass  die  Blinddarmanlage 
in'der  Ttflttellinie  des  Leibes,  etwa  in  der  Höjie  des  Nabfils,  unmittelbar 
der  vorderen  Bauch  wand  anliegt.  Vpn'Tiler  aus  zieht  der  Dickdarm  vor 
und  ober  dem  compact  beisammen  liegenden  DünndarmconvoluLiUlter 
'^der  Leber  nach  oben  und  gelangt,  hinter  dem  grossen  Magenbog'en 
hinweg,  an  die  Flexura  coli  sinistra.  Die  wachsende  DOnndarmmasse 
dränsrt  dann  den  Dickdarm  immer  weiter  nach  oben,  so  dass  der  Blind- 
/darm  bfs  nahe  an  den  grossen  Magenbogen  heranrückt.  Im  Lauf 
des  J^  Embryonalmonats  wendet  sich  dann  der  Blinddarmj  an  den 
grossen  Magenbogen  und  an  die  untere  Fläche  der  sehr  voluminösen 
Leber  angelagert,  nach  der  rechten  Seite  hin  und  kommt  zunächst  vor 
das  Duodenum  zu  liegen;  indem  er  sich  weiterhin,  immer  entlang  der 
unteren  Leberfläche,  zugleich  nach  unten  senkt,  gelangt  er  endlich— vor 
(^ie  rechte  Niere.  Der  Dickdarmtheil  der  Nabelschleife  wird  demzufolge 
ober  dem  Dünndarm  weg  zunächst  in  eine  quere  Lage  gebracht, 
jedoch  erhält  mit  dem  allmäligen  Absteigen  des  Blinddarms  ein  diesem 
zunächst  gelegenes  Stück  des  Dickdarms  bald  eine  schiefe,  mehr  und 
mehr  in  die  senkrechte  übergehende  Richtung;  dadurch  vollzieht  sich 
allmälig  die  Abgrenzung  des  Colon  ascendens  von  dem  £!olon  transver^vm 
(vgl.  Tafel  I,  Fig.  2  und  3). 

Das  Gekröse  der  Nabelschleife  hat  sich  während  dieser  Vor- 
gänge, entsprechend  der  Längenzunahme  des  Darms,  der  Fläche  nach 
ausgebreitet  und  hat  etwa  die  Gestalt  eines  Fächers  angenommen, 
dessen  dünner  Stiel  in  der  Gegend  der  Flexura  duodenojejunalis  an  der 
Rümpfwand   haftet,   und   dessen   ganzer   Rand  von   dem  Darm   derart 
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umrahmt  wird,  dass  sich  an  den  oberen  Rand  das  Colon  ascendens 
und  transversum,  an  den  vorderen,  unteren  und  hinteren  Rand  das  In- 
testinum jejunum  und  iieum  anschliessen.  Pas  Gekröse  besitzt  voreiist 
durchaus  freie  Fläyhen.  welche  jedoch  nicht  m  einer  Ebene  liegen; 
im  tirelch  des  Dünndarms  ist  dasselbe  vielfach  gebuchtet  und  im  All- 
gemeinen so  eingestellt,  dass  die  eine  Fläche  nach  links  und  unten,  die 
andere  nach  rechts  und  oben  gerichtet  ist;  im  Bereich  des  Dickdarms 
hingegen  nimmt  das  Gekröse  mit  der  Querstellung  des  Darms  mehr 
und  mehr  eine  frontale  Stellung  ein.  — 

Ueber  die  weitere  Ausbildung  des  Endtheils  des  Darms, 
welcher  an  der  Flexura  coli  sinistra  beginnt,  ist  zu  bemerken,  dass 
derselbe  (Jurch  die  wachsende  Dünndarmmasse  mehr  und  niehr  nach 
links  verscho^eTr^rtrd;  Wobei  er  der  hinteren  Rmnpfwand  anliegt^  daher 
auch  hinter  dern  Dünndarm  absteigt  Etwa  von  der  Mitte  des  3.  Monats 
an  wird  lA  diP  llliken  barmbeingegend  eine  leichte,  vor  der  Geschlechts- 
drüse gelegene  Ausbiegung  dieses  Darmstücks  bemerkbar,  welche  sich 
mit  ~^dem  fortschreitenden  Längenwachsthum  desselben  zum  Colon^ 
st^ni/idmvr^nsJiMßi ;  der  oberhalb  dieser  Schlinge  senkrecht  und 
gerade  absteigende  Dickdarmantheil  wird  dadurch  als  Colon  descendens 
abgegrenzt.  Von  den  eigenthümlichen  Lageverschiebungen,  welche 
sowohl  dieses  letztere,  als  auch  das  Colon  sigmoideum  im  Verlauf 
und  im  Zusammenhang  mit  der  Lageveränderung  des  vorderen  Dick- 
darmabschnittes während  des  4.  Monats  erfahren,  kann  vorerst  ab- 
gesehen werden. 

Das  Gekröse  dieses  Darmabschnittes  wächst  der  Fläche  nach 
entsprechend  der  Vergrösserung  des  Abstandes  des  Darms  von  der 
medianen  Wurzellinie  und  entsprechend  der  Ausbildung  des  Colon  sig- 
moideum. Seine  beiden  freien.  Flächen  können  als  vordere  und  hintere 
bezeichnet  werden;' an  die  vordere  lagert  sich  das  Dünndarmconvolut 
anj  die  hintere  liegt  dem  Peritönaeum  parietale  der  hinteren  Rumpf- 
wan"yan.  t- 

'  Nachdem  sich  an  den  drei  Bezirken  des  Gekröses  die  besprochenen 
Form-  und  Lageveränderungen  vollzogen  haben,  tritt  ein  neuer  Vorgang 
in  die  Erscheinung,  welcher  für  die  bleibende  Gestaltung  der  Gekröse 
von  höchster  Wichtigkeit  ist,  nämlich  die  secundäre  Anwachsung^ 
bestimmter  Antheile  des  Gekröses^"aTr  TiKCtitrKTltöhe  Theii,e, 
insbesondere  an  das  Perilonäeum  parietale  der  hinteren  Rumpf- 
^ nn d^ . :€ine*~5J5WäcTrmMitg,  welche  sich  schlicesliöh  auch  zum  Theil 
auFdie  betreiüeaden  Darmstücke  erstreckt.  Die  Folge  dieses  Vorgangs 
ist,  dass  einzelne  Gekrös-  und  Darmantheile  eine  unverrückbare 
Lage  erhalten,  und  dass  neue  Verbindungen  des  Gekröses  ge- 
schallen  werden,  vermöge  welcher  die  frei  bleibenden  Gekröstheile  neue, 
secundäre  Haftlinien  erhalten.  Daraus  ergeben  sich  wichtige  Ge- 
sichtspunkte für  die  Abgrenzung  gewisser  Gekröstheile. 

Bis  gegen  den  Jt.  Embryonalmonat  ist  die  Innenwand  der  Bauch- 
höhle nicht  nur  vorne,  rechts  und  links,  sondern  auch  an  der  hinterem 
Seile  von  dem  parietalen  Antheil  des  Peritönaeum  derart  bekleidet,  dass 
die  freie,  vom  Epithel  bedeckte  Fläche  desselben  ununterbrochen  bis 
an  die  Wirbelsäule,  d.  h.  bis  an  die  gerade  absteigende  Wurzellinie  des 
Gekröses  verfolgt  werden  kann.  Von  diesem  primären  Peritönaeum 
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Sarietale  bedeckt  treten  an  der  hinteren  Bauch  wand,  beiderjsfiits  p.Qben 
_  er  WirtellvörperrelTie, "  die  Niere  und'  JTe  Nebenniere  als  mächtige 
W(il§tfiliarviML  Gewisse  Ä'nlTieile  des  Gekröses,  und  zwar  diejenigen, 
weiche  in  frontaler  Richtung  zu  bestimmten,  an  der  hinteren  Bauch- 
wand abseits  von  der  Mittellinie  liegenden  Theilen  des  Darmcanals 
ziehen  (das  sind  der  axiale  Theil  des  MggQgafitriOTQa^daa.Z^^rö]ffingx|rdarm 
gekröse,*TfeB  Gekrose^^es  äBsteigenden  und  zum  Theil  auch  des  auf- , 
steigenden  Colon),  lagern  sich  um  diese  Zeit  mit  ihrer  freien  hinteren 
Flache  an  die  freie  Fläche  des  primären  Peritonaeum  parietale  unmittelbar 
an.  Früher  oder  später  aber  kommt  es  an  diesen  Stellen  zur  Verwachsung 
des  Peritonaeum  parietale  mit  der  ihm  zugewendeten  Fläche  des  be- 
trefTenden  Gekrösantheils,  so  dass  dieser  zu  einem  Bestandtheil  der 
hinteren  Bauch  wand  wird.  Die  peritonaeale  Bekleidung  der  vorderen 
Gekrösfläche  erscheint  dann  als  freier  peritonaealer  Ueberzug  der  hinteren 
Bauchwand  und  hat  so  secundär  die  Rolle  des  Peritonaeuip 
ESX.igjAl£,^Ü]^orftO"^"^OB-  Aber  auch  nachdem  dies  geschehen  ist( 
wächst  das  so  angeheftete  Gekröse  entsprechend  dem  Wachsthum  der 
Rumpf  wand  und  des  Darms  fort  und  leitet  dem  letzteren  nach  wie  vor 
die  Gefässe  und  Nerven  zu. 

Im  Einzelnen  ist  hinsichtlich  dieser  Anwachsungen  Folgendes  als 
das  Wichtigste  hervorzuheben. 

Zuerst,  und  zwar  schon  irri  3.  Embryonalmonat,  verwächst  der 
hinter  dem  Magen  gelegene  axTale^TTTell  tt^s  Mest)gastrium  von 
der  Mittellinie  an  lateral  fortschreitend  mit  dem  Peritonaeum  parietale 
der  hinteren  Bauchwand.  Diese  Verwachsung  erstreckt  sich  nach  links 
bis  zur  Milz  und  schliesslich  auch  auf  diese  letztere  selbst,  so  dass  in 
der  2.  Hälfte  der  Fötalperiode  die  hintere  Fläche  der  Milz  sehr  häufig  in 
grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  an  dem  Zwerchfell,  beziehungs- 
weise vor  dem  oberen  Ende  der  linken  Nebenniere  mit  dem  Peritonaeum 
parietale  innig  verbunden  erscheint.  Dieser  Umstand  bedingt  wesentlicl^ 
die  Erhaltung  der  Milz  in  ihrer  Lage.  —  Da  der  in  Rede  stehende 
Tfe«tites"'MeöügasU'ium  den  Korper  und  den  Schweif  des  Pancreas  in 
sich  schliesst,  so  wird  auch idieses  Organ  mit  dem  Mesogastrium  an. der  ? 
hinteren  Rumpfwand  befestigt;  und  da  endlich  dieser  Theil  des  Meso- 
"  gastrium,  wie  oben  erwähnt,  den  oberen  Theil  der  hinteren  Wand  des 
Netzbeutels  bildet,  erfährt  auch  dieser  eine  theilweise  Anheftung  an 
die  hintere  Bauchwand  (vgl.  Tafel  I,  Fig.  4  und  5).  Was  also  im  aus- 
gewachsenen Zustand  als  an  die  Bauchwand  angeheftete  hintere  Wand 
des  Netzbeutels  erscheint,  ist  nicht  das  primäre  Peritonaeum  parietale, 
sondern  der  festgewachsene  Theil  des  Mesogastrium;  das  Pancreas  liegt 
demnach  nicht,  wie  früher  gelehrt  wurde,  ausserhalb  des  Peritonaeum, 
sondern  nach  wie  vor  in  der  Lamina  propria  des  Mesogastrium, 
d.  h.  in  der  angewachsenen  Wand  des  Netzbeutels.  Der  letztere  Um- 
stand wird  durch  die  innigen  Lagebeziehungen  der  Aeste  der  Arteria 
coeliaca  zu  dem  Pancreas  bekräftigt,  von  welchen  namentlich  die 
Arteria  lienalis  entlang  dem  oberen  Rand  des  Pancreas,  selbstverständ- 
lich ebenfalls  in  der  Substanz  des  Mesogastrium,  zum  Hilus  der  Milz 
verläuft. 

Etwas  später  wächst  auch  der  dem  Duodenum  zugehörende  Theil 
des  Mesogastrium,   und   mit   diesem   der  Kopf  des  Pancreas   und  das 
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Duodenum  selbst,  an  das  Peritonaeuui  parietj^le  .der  hinteren  Bauchwand 
aD>  und  zwar  in  der_Weise^  dass  die  Verwachsung,  von  der  schon 
mUizeitig  festgehefteten  Flexura  duodenojejunalig  a^ys^gehend^  sich  bald 
auf  die  unniittelbar  angrenzende  Pars  ascendens  des  Duodenum  und 
dann  allmälig  auf  die  Pars  horizontalis  inferior  und  auf  die  Pars 
descendens,  und  in  demselben  Masse  auf  das  zugehörige  Gekröse  er- 
streckt. 

Von  grosser  Bedeutung  ist  die  bald  darauf,  zum  Theil  sogar  gleich- 
zeitig erfolgende  Anwachsung.des  Colon  ascendens  und  seines 
Gekrösabschnittes,"des  Mesocolon  aMmd'^'' 

Es  wurde  früher  (S.  358)  hervorgehoben,  dass  das  Colon  ascendens  - 
mit  seinem  Gekrösantheil  vor  demDuodenum  und  vor  der  rechten  Niere 
tiArahr^^filf f  'Weiterhin  geht  aus  den  Darlegungen  auf  S.  354  hervor, 
dass  das  Mesocolon  ascendens,  sowie  das  Mesocolon  transversum  aus 
dem  Gekrösplättchen  der  Darmschleife  abstammt,  also  einen  Theil  des 
dem  Colon  ascendens,  dem  Colon  transversum  und  dem  Intestinum 
jejunum  und  ileum  gemeinschaftlichen  Gekröses  darstellt.  War  dieses, 
die  Arteria  mesenterica  superior  und  ihre  Zweige  enthaltende  Gekröse 
bis  in  den  4.  Monat  in  allen  seinen  Theilen  mit  beiderseits  freien  Flächen 
versehen,  so  ^y^ch^t  yp"  d^p)  Rndft  dfi^  4-.M.on2its  angefangen  das  Meso- 
colon  asi^endens.  und  bald  darauf  auch  d^r  aufsteigende  Grimmdarm 
selbst,  an  die  dahinter  liegenden  Theile,  H  i  an  Hift  vord^r^  Fläohß  des 
Duodenum  und  desTH^Söduodenum  und  weiter  unten  und  lateral  an  das 
grunare  Pentonaeum  parietale  vor  der  .rechten  Niere  an.  Gegen  die' 
Mediänebene  Kin  reicht  die  Grenze  dieser  Anwachsung  schliesslich  bis 
zu  einer  Linie,  welche  sich  vor  der  Jars  ascendens  duodeni  weg  nach 
unten  und  rechts  bis  zur  Gegend  der  rechten  Kreuzdärmbefnverftlndtmg  * 

Die  Folgen  dieser  Anwachsung  sind,  abgesehen  von  der  Festheftung  . 

des  Colon  und  Mesocolon  ascendens  selbst,  erstens:    Das  absteigende      /J 
und  das  untere  quere,  sowie  die  rechte  Hälfte  des  aufsteigenden  ötucITes*   ^ 
des  Duodenum    und  das  ganze  ^fesoduödenum  werden  von  vorne    her^ 
JeFberid  dijfcT|^]^as  ToTon  und  Mesocolon  ascendens   bedeckt,    und  die 
vordere  Fläche  des  Mesocolon  ascendens  übernimmt  hier  secundSr  die 
Rolle  degrperitonaeum   parietale;     so   kommt   der   grössere  Theil   des 
ÜFuodenum  scheinbar  hinter  das  Bauchfell  zu  liegen.  Zweitens  erhält     *L  ^ 
jener  Abschnitt  dieses  Gekrösbezirkes^  welcher  dem  Intestinum  jejunum  -^ 

un d_ ileum  ah geTiort  und  welcher  auch  im  ausgewachsenen  Zustand 
frei  bleibt,  eine  neue,  lange  Haftlinie,  welche  der  oben  erwähnten 
/wdialöTl  AnWäöhsQngsgrenze  des  Mesocolon  ascendens  entspricht;  sie 
wTTd  "yüWöllTiTich  als  die  Wurzellinie  des  Dünndarmgekrös^es, 
RäSix  7nei{(ff^fj>^^  bezeichnet.  Drittens  grenzt  sich  das  angewachsene  7O 
Mesocolon  ascendens  gegen  das  frei  bleibende  Mesocolon  trarisversum  an 
c(grjobei:en  Anwachsungsgrenze  des  ersteren  ab,  so  dass  auch  das  Meso- 
colon transversum  secundär  eine  Haftlinie  erhält,  welche  sich  vor- 
erst  allerdings  nur  auf  die  rechte  Körperhälfte  beschränkt  und  sich  in 
quereT'Kichtirag  tis  an  die  Flexura  duodenojejunalis  erstreckt. 
'  Etw^as  später,  und  zwar  von  dem  Beginn  des  5.  Embryonalmonats  an, 

beginntauch  die  Anwachsung  desGekröses  desColon  descendens 
(Mesocolon  descendens)  an  das  primäre  Peritonaeum  parietale  der  hinteren 
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Rumpfwand.  Sie  zeigt  sich  zuerst  an  der  durch  die  linke  Niere  und 
Nebenniere  erzeugten  Vorwölbung  und  schreitet  von  da  _]^tpral  und 
'nach  unten  fort.  In  der  Furche,  welche  die  linke  Niere  mit  der  Reihe 
T  CShdenwirbelkörper  begrenzt,  und  in  welcher  der  Ureter  verläuft, 
erfolgt  die  Anwachsung  etwas  später  undHangsamer,  sodass  an.  dieser. 
Stelle  zwischen  der  noch  frei  gebliebenen  hinteren  Fläche  des  Mesocolon 
descendens  und  dem  primären  Peritonaeum  parietale  eine  nach  unten 
oHeHe,  "nach  oben  aber  zugespitzte  und  blind  endigende  Bucht  entsteht; 
3t650"  ist  die  erste  Anlage  des  weiter  unten  zu  beschreibenden  Becessus 
tntersigmoideus  (vgl.  Tafel  I,  Fig.  6).  ^  - 

Abgesehen  von  der  Festheftung  des  Mesocolon  descendens,  und 
schliesslich  auch  des  Colon  descendens  selbst,  hat  diese  Anwachsung 
zur  Folge,  dass  sich  nun  auch  das  Mesocolon  descendens  gegenüber 
dem  freien  Mesocolon  transversum  scharf  abgrenzt,  und  zwar  an  der 
oberen  Anwachsungsgrenze  des  Mesocolon  descendens,  welche  obor 
der  Flexura  duodenojejunalis  weg  nach  links  zur  Flexura  coli  siaistra 
zTeRf."So  besitzt  nun  das  freie  Mesocolon  transversum  eine  seundäre 
Haftlinie,  welche  sich  an  der  hinteren  Bauchwand  querweg  von  der 
Flexura  coli  dextra  bis  zur  Flexura  coli  sinistra  erstreckt.  Indem  diese 
Raftlinie  ober  der  Flexura  duodenojejunalis  hinwegzieht,  erhält  das 
iSesocolon  transversum  seine  bleibende  Lage  ober  und  vor  dem  Convolut 
des  freien  Dünndarms  und  stellt  so  gewissermassen  eine  unvollständige 
Scheidewand  zwischen  dem  oberen  und  dem  unteren  Theil  des  Bauch- 
raums her. 

In  derselben  Weise  bildet  sich  eine  Grenzlinie  zwischen  dem  an- 
gewachsenen Mesocolon  descenderts  und  dem  frei  bleibenden^QßJixüse 
des  Colon  sigmoideum  an  der  Anwachsürigsgrenze'^es  ersteren 
Heraus^.  Doch  zeigt  diese  Grenzlinie  bei  verschiedenen  Individuen  einen 
sehr  verschiedenen  Verlauf,  weil  die  Anwachsung  des  Colon  und  Meso- 
colon descendens  gewöhnlich  noch  in  dem  späteren  Kindesalter  mehr 
oder  weniger  weit,  nicht  selten  selbst  bis  an  den  medialen  Rand  des 
Musculus  psoas  major  fortschreitet;  dadurch  wird  die  Grenze  zwischen 
Colon  descendens  und  Colon  sigmoideum  mehr  oder  weniger  nach  unten 
verschoben.  —  Das  Mesocolon  descendens  selbst  stellt  nach  seiner 
Anwachsung  mit  dem  Peritonaealüberzug  seiner  vorderen  Fläche 
secundär  das  Peritonaeum  parietale  dieser  Gegend  dar. 
"""  '  ZumSchluss  ist  noch  der  Verwachsung  der  r>v>f>ran  |vny|^pjj*fip| 
Fläche  des  Mfsocolon  t^ansv^rmm  m  it  der  hinteren  Platte  des  grossen 
Netzes  zu  gedenke*n/tis  wurde  schon  oben  (S.  360)  auseinandergesetzt, 
dass  der  axiale  Theil  des  Mesogastrium  sammt  dem  Pancreas  sich  links 
von  der  Mittellinie  bis  zur  Milz  an  die  hintere  Bauchwand  festheftet  Diese 
Anwachsung  schreitet,  sobald  das  Colon  transversum  sich  mit  seinem 
Gekrösantheil  quer  unter  den  grossen  Magenbogen,  und  damit  auch 
unter  das  grosse  Netz  hingelagert  hat,  von  dem  unteren  Rand  de^ 
Pancreas  abwärts  auf  das  Mesocolon  transversum  fort  und  erstreckt 
sich  sehr  bald  bis  auf  den  Quergrimmdarm  selbst.  Dadurch  kommt  es 
zur  vollständigen  Verschmelzung  des  Mesocolon  transversum  nriit  der 
hinteren  Platte  des  Netzes,  soweit  sich  die  letztere  in  dem  Bereich  des 
ersteren  befindet.  Da  dieser  Theil  des  grossen  Netzes,  wie  oben  hervor- 
gehoben wurde,  zur  hinteren  Wand  des  Netzbeutels  gehört,  so  wird  in 
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Folge  der  in  Rede  stehenden  Verwachsung  das  ganze  Mesocplon  trans- 
"Versuip  in  H'^  ^^'ntiftr^  Wand  des  Netzbeutels,^inbß2;ogen.  Die  hintere 
PlSlfeoes  grossen  Netzes  begrenzt  slcH  aber  keineswegs  entlang  dem 
Quergrimmdarm,  sondern  sie  wächst  noch  weit  unterhalb  desselben  der 
Fläche  nach  aus,  so  dass  schliesslich  sogar  ihr  grösserer  Antheil  von 
der  Anwachsungsgrenze  an  den  Quergrimmdarm  an  frei  vor  den  dünnen 
Gedärmen  herunterhängt,  bis  er  an  den  Rändern  des  Netzes  in  die 
vordere  Platte  desselben  umbiegt.  Da  die  letztere,  wenigstens  beim 
neugeborenen  Kind,  ganz  frei  zum  grossen  Magenbogen  emporzieht,  so 
erstreckt  sich  eine  Ausbuchtung  des  Netzbeutels,  Beceasua  inferior  omentalis, 
im  ganzen  Bereich  des  Netzes  zwischen  die  beiden  Platten  desselben 
hinein.  Davon  kann  man  sich  durch  vorsichtiges  Entfalten  der  Netzplatten, 
oder  auch  durch  Einblasen  von  Luft  zwischen  dieselben  leicht  überzeugen. 

Es  ist  aber  hervorzuheben,  dass  früher  oder  später,  h|lung  schon  vom 
1 .  r.ph^fl^';i}|r  ab,  an  verschiedenen  Stellen  und  in  verschiedener  Aus- 
aennung  eme  gegenseitige  Verwachsung  der  beiden  Netzplatten 
zu  Stande  konirnt,'was  eine 'tKeiTwete^  Verödung  des  Recessus  inferior 
ojttciitiilis  zur  Folge  fiaf.  Es^flegt  dg,nji  die  vordere  Platte  des  Netzes  auch 
eine  Strecke  weit  an  das  Colon  transversum  anzuwachsen,  so  dass  der  von 
diesem  zum  grossen  Magenbogen  laufende  Antheil  des  Netzes  eine  secun- 
däre  Verbindung  des  Magens  mit  dem  Colon  transversum  herstellt.  Man 
T^at  daraiisVeranlassung  genommen,  diesen  Theil  der  vorderen  Netzplatte 
als  Ligamentum  gastrocolicum  zu  bezeichnen.  Bei  dem  neugeborenen  Kind 
und  bei  kmaern  aus  den  ersten  Lebensjahren  ist,  dem  Gesagten  zufolge, 
niemals  ein  Ligamentum  gastrocolicum  vorhanden;  nicht  selten  fehlt 
es  auch  bei  älteren  Personen,  wenn  eben  die  bemerkte  secundäre  An- 
wachsung unterblieben  ist.  —  Eine  weitere  Einengung  des  Netzbeutel- 
raums wird  in  späterer  Zeit  nocli  durch  die  Anwachsung  des  itj^a- 
mentum  gastrolienale,  ja  selbst  des  Magens  an  die  hintere  Wand  des 
NetzbeuleisTierbeigeführt.  Die  letztere  kommt  gewöhnlich  an  der  Cardia 
unH'^ari  dem  pylorischen  Theil  zur  Beobachtung. 

Mit  der  Anwachsung  des  Netzes  an  das  Mesocolon  transversum 
hängt  auch  die  Bildung  des  sogenannten  I^amentum  phrenicocolicum 
zusammen.  Nachdem  die  bezeichnete  Anwachsung"häcK  lih"Es'liTn'bis 
an  die  Flexura  coli  sinistra  vorgeschritten  ist,  greift  sie  gewöhnlich 
von  dieser  auf  die  linke  Bauchwand  hinüber,  d.  h.  das  grosse  Netz 
heftet  sich,  entlang  der  oberen  S^t^^.d^r.  Flexura  coir  ülllWlrä  Wö^- 
gtreidEend,  an  einer  scharf  begrenzten  Stelle  in  der  Gegend  des  Zwerch- 
teliursprulffgs -an  die  Bauch  wand  an.  So  entsteht  eine  Verbindung  der 
letzteren  mit  der  Flexura  coli  sinistra  in  Gestalt  einer  zwischen  beiden 
ausgespannten,  breiteren  oder  schmäleren  Membran,  welche  deutlich 
als  Fortsetzung  des  grossen  Netzes  erscheint;  oberhalb  derselben  liegt 
der  untere  Pol  der  Milz.  In  späterer  Zeit  erscheint  dieses  Ligamentum 
phrenicocolicum  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  mehr  ausschliesslich 
als  eine  Formation  des  Netzes,  indem  in  dasselbe  noch  eine  Falte  des 
parietalen  Bauchfells  einbezogen  wird,  w'elche,  wahrscheinlich  in  Folge 
des  Hereindrängens  der  Milz  zwischen  die  Bauchwand  und  die  Flexura  coli 
sinistra,  vielleicht  auch  in  Folge  anderweitiger  kleiner  Lageverschiebungen 
der  letzteren,  von  der  ßauchwand  abgehoben  wird.  Durch  Anspannnen 
des  Darms  kann  man  diese  Falte  an  der  Leiche  erheblich  vergrössern. 
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In  wohl  ausgeprägten  Fällen  erscheint  das  Ligamentum  phrenicocolicum 
beim  Erwachsenen  als  eine  breite,  an  der  Bauchwand  und  an  der 
Flexura  coli  sinistra  haftende,  mit  dem  grossen  Netz  unmittelbar  zu- 
sammenhängende Platte,  deren  freier  Rand  nach  oben  gekehrt  ist.  Sie 
stellt  mit  der  Bauchwand  (Zwerchfell)  eine  tiefe,  nach  oben  sich  öffnende 
Tasche,  f^^^'^M  ^«^^/y/fl^  her,  in  welche  das  untere  Ende  der  Milz  ein- 
gesenkt ist.  So  bildet  das  Ligamentum  phrenicocolicum  ein  nicht  un- 
,wesentlichea  Befestigungsmittel  für  die  Milz.  Nicht  selten  fehlt  es  übrigens 
gänzlich,  oder  es  ist  nur  andeutungsweise  vorhanden.  — 

Ueberblickt  man  nun  die  Veränderungen,  welche  das  ursprünglich 
einfache  und  einheitliche  Mesogastrtum  im  Lauf  des  Wachsthums  er- 
fahren hat,  so  ergibt  sich,  3ass  sich  aus  demselben  drei  nach  Lage  und 
Verbindung  verschiedene  Abschnitte  herausgebildet  haben.  Der^  er  slje 
Tir der  links  von  der  Mittellinie  an  der  hinteren  Bauchw'aTTd  festge- 
heftete axiale  Antheil  des  eigentlichen  Magengekröses,  welcher  den 
Körper  und  Schweif  des  Pancreas  in  sich  schliesst;  er  reicht  nach  links 
bis  an  den  Hilus  der  Milz  uud  enthält  die  Arteria  lienalis  mit  ihren 
ersten  Aesten.  Zu  diesem  Antheil  ist  auch  noch  die  Fltca  gastropancreattca 
zu  rechnen,  welche  die  Arteria  gastrica  sinistra  zum  kleinen  Magen- 
bogen leitet.  —  Der  zweite  Abschnitt  ist  das  nach  rechts  gewendete, 
ebenfalls  festgeKefEete  Gekröse  des  Duode  num,  Mesoduodenum;  es  ent- 
halt den  Kopf  des  Pancreas  und  den  Stamm  der  Arteria  hepatica.  Von  den 
Aesten  diSsW"  letzteren  breiten  sich  in  ihm  die  zum  Duodenum  und  zum 
-Pancreas  ziehenden  in  ihre  feineren  Verzw^eigungen  aus,  während  die  Ar- 
teria hepatica  propria  in  das  Ligamentum  hepatoduodenale  übertritt.  — 
Der  dritte  Abschnitt  ist  das  grosse  Netz,  Omentum  majus,  aus  dem 
peripheren,  dem  Magenansatz  entlang  ziehenden  Antheil  des  Magen- 
gekröses hervorgegangen.  Man  unterscheidet  an  ihm  eine  hintere  und 
eine  vordere  Platte;  die  erstere  setzt  sich  aus  dem  axialen  Theil 
(vom  unteren  Rand  des  Pancreas  an)  nach  abwärts  fort  und  ist  in 
ihrer  oberen  Strecke  an  die  vordere  Fläche  des  Mesocolon  transversum 
angewachsen.  Die  vordere  Platte  haftet  entlang  dem  grossen  Magenbogen 
und  grenzt  sich  links,  am  Hilus  der  Milz,  gegen  den  axialen  Abschnitt 
ab;  sie  leitet  dem  Magen  die  aus  der  Arteria  lienalis  entsprungenen 
Zweige  (Arteria  gastroepiploica  sinistra,  Arteriae  gastricae  breves),  so- 
wie die  aus  dem  Duodenalgekröse  stammende  Arteria  gastroepiploica 
dextra  zu.  Als  besondere  Antheile  der  vorderen  Platte  w^erden  dag  lAga- 
mentum  gaMroliencde  und  eventuell  das  Ligamentum ga^trocoltcum  beschrieben. 
Der  von  dem  Colon  transversum  an"  frei  herabhängende,  aus  den  beiden 
Platten  bestehende  Theil  des  grossen  Netzes  kann  als  der  freie  Theil 
des  Netzes,  Fa^'s  Ubera  omenti)  bezeichnet  werden. 

Mit  der  Ausbildung  der  Gekröse  hängt  die  Entstehung  kleiner,  blinder 
Buchten  an  bestimmten  Stellen  der  Bauchhöhle  zusammen,  welche  man  als  Bauch- 
fei Itas  che  n.^cgßtattwcrt^onoc»,  zu  bezeichnen  pflegt.  —  Zwei  solche  fmden  sich  an 
der  Uebergangsstelle  des  TnTestinum  ileum  in  das  Intestinum  caecum:  Recesms  üeo- 
caecales,  superior  und  inferior.  Der  Recessus  ileocaecalis  superior  verdankt  seine  Entstellung 
eineJaTRreiriöTrßainchreTrfSltehen,  welches  an  der  vorderen  Fläche  des  Dünndarmge- 
kröses durch  die  aus  demselben  auf  die  vordere  Fläche  des  Blinddarms  übertretenden 
Gefässe  abgehoben  wird.  Dieses  Fältchen  überbrückt  die  obere  (vordere)  Wand  des 
Intestinum  ileum  und  bildet  so  mit  dieser  eine  gewöhnlich  sehr  unbedeutende  Tasche. 
—  Der  RecestuB  ileocaecalis  inferior  liegt  an  dem  unteren  (hinteren)  Umfang  des  End- 
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Stückes  des  Intestinum  ileum;  er  wird  dadurch  gebildet,  dass  aus  der  Wand  des 
letzteren  eine  bald  breitere,  bald  schmälere  Bauchfellfalte,  Plica  ileocaecalisj  in  welcher 
übrigens  glatte  Muskelfasern  nachgewiesen  worden  sind,  hervortritt  und  sich  auf 
den  Blinddarm  hinüberzieht.  Indem  sich  diese  Falte  mit  jenem  Peritonaealsaum, 
welcher  aus  der  hinteren  Fläche  des  Gekröses  als  M^jit^j^tfirinhima^ifi  ^(^n  wnry. 
förmijgen  Fortsatz  tritt,  vereinigt,  umgreifen  beide  den  unteren  Umfang  des  In- 
te'stinuflnföuin  und  stellen  so  mit  diesem  eine  Tasche  von  mitunter  beträchtlicher 
Tiefe  dar,  deren  blindes  Ende  an  der  medialen  Wand  des  Blinddarms  liegt. 

Mit  dem  Namen  ^"''^  rnf"^*''  wird  eine  breite  Bucht  bezeichnet,  welche  die 
freie  hintere  Wand  des  Blinddarms  mit  dem  Peritonaeum  parietale  und  mit  der 
Rii^  i^aeealU  (S.  336)  begrenzt  Ist  der  Blinddarm  mit  seiner  ganzen  hinteren  Wand 
angeheftet,  so  fehlt  natürlich  die  Fossa  caecalis. 

Als  Rtceasui  retrocapcaUs  werden  sehr  variable,  mitunter  mehrfach  vorhandene. 


kleine,  blinde  Taschen  bezeichnet,  welche  sich  an  der  hin  t'^'***"  ^^'^^  Hon  Blind r^nmifl 
von  der  Anwachsunsserrenze  desselben  an  nach  oben  ausbuchten.    Sie  verdanken 


ihr  Dasein  einer  localen  UnTerBrecITung  der  ~An wachsung  des  Blinddarms  an  das 
primäre  Peritonaeum  parietale,  welches  letztere  ihre  hintere  Wand  darstellt.  Aehnliche 
Taschenbildungen  von  derselben  Bedeutung  kommen  nicht  selten  an  der  lateralen 
Seite  des  Colon  desc^ndens  vor,  Becesms  paraeolici:  diese  haben  mit  den  Uecessus 
[es  das  Kennzeichen  gemem,  dass  inr  Eingang  sich  immer  genau  an  der 


reiroc 

Anwachsungsgrenze  des  betreffenden  Darmstücks  befmdet. 

Den  vorgenannten  vergleichbar  ist  der  Recessu»  intersigmoideua.  Man  ßndet  seine 
verschieden  weite  Oeffnung  nach  Emporheben, des  Gekyöses  .des  CoIoii-SJigJaöideum 
aü  der  TneJialen  Seite^  dgs  Mu^öuluS^Jspas  m^jxjr,  ^enau  an  der  unteren  AnwacK- 
ffBJlJfHÖJ^ön^jlfi^^jgfiQßolo^^  welche  hiei'^'gewOhnllch  durch  eine  weisse, 

äeSrngeTime  gekennzeicTmet  ist.  Von  dieser  Oeffnung  zieht  sich  eine  blinde,  trichter- 
förmige Bucht  mehr  oder  weniger  weit  gerade  nach  oben ;  die  vordere  Wan^  HprgplhAn. 
wird  du^g^]  d^q  ^^.«^t^fiplpn  flpgr^pnd^^n«,  Hip  hintere  durch  das  primäre  Peritonaeum 
mnetale  gebildet.  Es  ist  schon  früher  (S.  362)  hervorgehoben  worden,  dass  die  An- 
wachsüng  des  Mesocolon  descendens  an  das  primäre  Peritonaeum  parietale  nicht 
direct  von  der  ursprünglichen  medianen  Wurzellinie  aus  beginnt,  sondern  lateral 
von  derselben,  an  der  vorderen  Fläche  der  Niere.  Es  bleibt  demnach  neben  der 
Lendenwirbelsäule  vor  dem  Ureter  eine  Stelle,  an  welcher  die  Anwachsung  erst 
später,  als  in  dem  lateralen  Bezirk  des  Mesocolon  descendens  erfolgt;  diese  Stelle 
entspricht  dem  Recessus  intersigmoideus  (vgl.  Tafel  I,  Fig.  6).  Auch  bei  dem  weiteren 
Fortschreiten  der  Anwachsung  nach  unten  bleibt  dieselbe  an  dieser  Stelle  um  ein 
Beträchtliches  zurück,  und  so  rückt  der  Recessus  gleichmässig  mit  der  allmäligen 
Festheftung  des  Mesocolon  descendens  immer  weiter  abwärts.  Die  vielfachen  indi- 
viduellen Verschiedenheiten  in  der  schliesslichen  Ausdehnung  der  Anwachsung  des 
Mesocolon  descendens  bedingen  die  zahlreichen  Variationen  des  Recessus  intersig- 
moideus nach  Lage  und  Grösse.  In  vielen  Fällen  kommt  er  gänzlich  zur  Verödung. 

Vbn  pra\{tiR(*her  Wichtigkeit  ist  schliesslich  der  Becesatis  duodenojejunalis.  Er 
liegt  linksj[)fibp°  ^ ^^'  'P'TAynTff  fhi[£tm>Tin]pjTjTtang  und  ist  oben  durch  eine  sichel- 
förmige, von  dem  Mesocolon  descendens  an  die  obere  Seite  der  genannten  Flexur 
friRzieheirde,  baTd^TiieTT^.'bald  weniger  ausgebildete  Bauchfellfalte,  Plica  duodenomu- 
ngfgrbe^^renzt;  nach  unten  wird  er  durchweine  zweite,  an  der  ^[Qrllex^en-B^läGhe-aes 
Megoßoloa^eaceadens  sicE^ erhebe n de  und  vor  dem  aufsteigenden  Endstück  des 
Duodenum  hinwe^TlIs  gQgo^ti  die  HafHiIlie  des  Dünndarmgekroses  sich  erstreckende 
P'^feT^^gJ^^Q^tome^ocoTtco,  abgegcJlrtÜs'sen.  Indem  diese  beiden  Falten  ihre  freien 
'RäSder^egen  einander  kehren;  "DlTderi  sie  mit  der  Darm  wand  eine  grössere  oder 
kleinere  Bucht,  welcher  man  durch  verschiedentliches  Anspannen  des  Darms  und 
des  Mesocolon  descendens  die  verschiedensten  Formen  geben  kann.  Mit  der  J^lica 
duodenojejunalis  hebt  sich  häufig  der  Stamm  der  Vena  mesenterica  inferior^  mit- 
unter  in  BegMfüTlg  eines  ktetnen  Zr^^eigeB  der  Arteria  mesenterica  inferior,  vonjjei^ 
RumpfwglTd_afc  manchmal  liegt  die  Vene  am  freien  Rand  der  Falte,  mancEmal 
UlShr  oder  weniger  weit  von  demselben  entfernt.  Die  Entstehung  der  Plica  und 
des  Recessus  duodenojejunalis  hängt  mit  der  früher  beschriebenen  Lageverschiebung 
des  vorderen  Dickdarmtheils  zusammen  und  fällt  daher  in  den  4.  Embryonalmonat. 
Im  Lauf  des  Lebens  kann  der  Recessus  duodenojejunalis  durch  Anwachsung  der 
Falten,  oder  durch  Verstreichung derselben  vollkommen  verschwinden;  in  manchen 
Fällen  kommt  er  von  vorneherein  nicht  zur  Entwicklung,  oder  es  bildet  sich  nur 
eine  der  beiden  Falten  aus.   In  einzelnen  Fällen  aber  kann  die  Grube  so  umfang- 
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reich  werden,  dass  sie  eine  Schlinge  des  Dünndarms,  ja  so^ar  das  ganze  Dünndarm- 
convolut  in  sich  aufnehmen  kann;  ein  solcher  Zustand  wird  als  ßemia  retroperito- 
naeaÜH  bezeichnet. 

~  Abgesehen  von  dem  beschriebenen,  typischen  Recessus  duodenoiejunalis 
ßndet  man  in  einzebien  Fällen  in  der  Gegend  der  Flexura  duodenojejunalis,  ent- 
weder an  der  oberen  oder  an  der  rechten  Seite  derselben,  eine  oder  mehrere,  ge- 
wöhnlich kleine  Bauchfell  taschen,  welche  als  besondere  Formen  des  Recessus  duo- 
denojejunalis, oder  als  eigenartige  Recessus  peritonaei  beschrieben  worden  sind. 
Ihre  Entstehung  hängt  zumeist  mit  einer  abnormen,  jedoch  keineswegs  selten 
vorkommenden  Anwachsung  des  obersten  Stückes  des  Intestinum  iejunum  an  das 
Mesocolon  transversum  zusammen,  also  mit  einem  Vorgang,  welcher  nicht  zur 
^esetzmässigen  Ausbildung  des  Bauchfells  oder  des  Gekröses  gehört.  Aus  diesem 
örund  können  solche  Bauchfelltaschen  nicht  als  typische  Bildungen  angesehen 
werden,  sondern  müssen  den  Abnormitäten  des  Bauchfells  zugezählt  werden. 
Als  abnorme  Bildungen  sind  ferner  noch  die  beiden  folgenden  Bauch- 
felltaschen zu  bezeichnen.  Der  Rtce$tua  phrmieohepaticufi ;  er  befindet  sich  in  Gestalt 
einer  länglichen  Bucht  in  verschiedener  Grösse  an  der  unteren  Fläche  des  Zwerch- 
fells und  kommt  durch  theilweise  Verwachsung  der  Ränder  des  häutigen  Leber- 
anhangs und  des  Ligamentum  trianguläre  sinistrum  mit  dem  Bauchfellüberzug 
des  Zwerchfells  zu  Stande.  —  Die  Fossa  iliacotubfaseialis;  sie  ist  eine  sehr  selten 
vorkommende,  geräumige  Bucht,  welche  in  dem  medialen  Antheil  der  Fossa  iliaca 
dadurch  erzeugt  wird,  dass  sich  die  Sehne  des  Musculus  psoas  minor  bei  ihrem 
Uebergang  in  die  Fascia  iliopectinea  von  dem  Musculus  iliacus  abhebt;  die  so  ge- 
bildete Grube  senkt  sich  noch  eine  Strecke  weit  hinter  den  Musculus  psoas  major 
hinein.  Da  das  Peritonaeum  parietale  dieser  Einsenkung  folgt,  so  entsteht  eine 
Bauchfelltasche,  in  welche,  wenn  sie  (was  der  häufigere  Fall  ist)  auf  der  linken 
Seite  vorkommt,  gewöhnlich  das  unterste  Stück  des  Colon  descendens  aufge- 
nommen ist 

Das  kleind  Netz,  Omentum  minus,  ist  eine  Membran  mit  vorderer 
und  hinterer  freier  Fläche,  deren  Ränder  einerseits  an  der  ganzen  Länge 
des  kleinen  Magenbogens  bis  an  das  obere  Querstück  des  Duodenum, 
anderseits  an  der  Leber,  und  zwar  an  der  Pforte  und  in  der  Fossa 
ductus  yenosi  haften;  es  stellt  somit  eine  Verbindung  zwischen  dem 
Magen  und  der  Leber  her.  Nach  rechts  hin  begrenzt  es  sich  mit  einem 
freien,  von  der  Leberpforte  zu  dem  oberen  Querstück  des  Duodenum 
hinziehenden  Rand. 

Man  kann  an  dem  kleinen  Netz  drei  Abschnitte  unterscheiden. 
Der  obere,  durch  aponeurosenähnliche  Beschaffenheit  ausgezeichnet, 
Pars^condensa,  haftet  an  der  Cardia,  erstreckt  sich  von  da  bis  auf  den 
Bauchtheil  der  Speiserohre  und  geht,  auch  das  Zwerchfell  berührend, 
in  die  Fossa  ductus  venosi  der  Leber  ein,  wo  er  sich  der  ganzen  Länge 
nach  an  dem  Ligamentum  venosum  (Arantii)  festsetzt.  —  Der  mittlere 
Abschnitt  des  kleinen  Netzes  ist  sehr  zart  und  durchscheinend,  häufig 
von  reichlichem  Fettgewebe  durchsetzt;  da  er  sich  durch  besondere 
Schlaffheit  von  dem  oberen,  straff  gespannten  Theil  sehr  auffällig  unter- 
scheidet, wurde  er  Pars  flaccida  genannt.  Er  haftet  an  der  ganzen  Länge 
des  kleinen  Magenbogens  und  geht  nach  oben  in  einer  scharf  ausge- 
prägten Linie  in  die  Pars  condensa,  und  nach  rechts  und  unten  ohne 
deutliche  Abgrenzung  in  den  unteren  Abschnitt  des  kleinen  Netzes, 
das  Ligamentum  hepatoduodenale  über.  Im  Gegensatz  zu  dem  letzteren 
werden  die  Pars  tlaccida  und  die  Pars  condensa  zusammen  auch  als 
Ligamentum  hepatogastricum  bezeichnet. 

Das  Ligamentum  hepatoduodenale  stellt  den  rechten  (unteren)  verdickten 
Randtheil  des  kleinen  Netzes  dar,  welcher  sich  von  der  Leberpforte  aus 
an  das  obere  Querstück  des  Duodenum  erstreckt  und,  an  der  hinteren 
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Fläche  desselben  sich  fortsetzend,  mit  dftnn  Zwölffingrp.rfl^^fpngpkröRft  yer- 
schmii^t^  fis  leitet  aus  dem  letzteren  die  Arteria  hepatina  propriä.  ^^ie 
nortaaer  und  das  Lebernervengeflecht  zur  Leberpforte,  sowie  aus 
dieser  heraus  den  gemeihFchafllichen  Gällengang  zur  hinteren  Fläche 
des  Duodenum  und  mehrere  Lymphgefässstämmchen  in  das  Zwölffinger- 
darmgekröse. 

Während  die  vordere  Fläche  des  kleinen  Netzes  im  Bereich  des 
Tuber  omentale  der  Leber  an  die  untere  Fläche  des  linken  Leberlappens 
angelagert  ist,  befindet  sich  an  seiner  hinteren  Seite  ein  Raum,  in  welchen 
derLobus  caudatus  der  Leber  herunterragt:  wegen  seiner  Beziehungen 
zum  Ngtzbeütel  wird  derselbe  als  Vorraum  destietzheutels^Vestibulum 
hurstap.  rv^An/Ytl^^jt  bezeichnet.  Die  vordere  Wand  dieses  Raums  wird 
lemnach  durch_da§.  kleine  Nelz^  die  hintere  durch  das  Peritonaeum 
^rietale  geHldet;  oben,  wird  er  durch  die  Anwachsung  der  Leber^ 
unien  durch  die  Anwachsung  des  Zwölffingerdarmgekröses  an  das 
Peritonaeum  parietale  zum  Abachluss  gebracht  In^der  Leibesmitto  öffnet 
s^ch  der  Vorraum  in  den  eigentlichen  Netzbeutel  und  wird  von  dem- 
selben durch  die  oben  (S-  357)  beschriebene  Flica  gastropancreatiaq,  welche 
Sich  genau  aua  der  Mittellinie  d^r  hinteren  Rumpfwand  erhebt,  abge- 
gjienat:  Nach  rechts  hin  besitzt  er  hinter  dem  freien  Rand  des  Liga- 
mentum hepatoduodenale  eine  zweite  Oeffnung,  welche  in  den  Bauch- 
raum führt;  man  bezeichnet  diese  als  Foramen  ^^hicwoL  (.WinslomQr\ 
Dieses  ist  daher  vorne  von  dem  Ligamenlum  hepatoduodenale,  hinten 
durch  das  parietale  Bauchfell,  unten  durch  die  Anheftung  des  Duodenum 
an  das  letztere  begrenzt;  an  seinem  oberen  Rand  zieht  sich  der  Pro- 
cessus caudatus  von  dem  Lobus  caudatus  zu  dem  rechten  Leberlappen.  | 

Wenn  man  daher  einen  Finger  hinter  dem  Ligamentum  hepato- 
duodenale durch  das  Foramen  epiploicum  einführt,  so  gelangt  man  zu- 
nächst in  den  eben  beschriebenen  Raum  an  der  hinteren  Seite  des  kleinen 
Netzes,  und  kann  daselbst  den  Lobus  caudatus  tasten.  Dringt  man  dann 
mit  diesem  Finger  vor  der  Plica  gastropancreatica  weg  über  die  Mittel- 
linie vor,  so  gelangt  man  in  den  Netzbeutel.  So  rechtfertigt  sich  die 
Bezeichnung  dieses  Raums  als  Vorraum  des  Netzbeutels. 

Es  ist  noch  zu  bemerken,  dass  sich  sehr  häufig  von  dem  fireien 
Rand  des  Ligamentum  hepatoduodenale  aus^  ein  vorwuchernder  Saum 
des  Bauchfells  entwickelt,  welcher  sich  zunächst  nur  von  der  Gallen- 
blase zur  Pars  descendens  duodeni  erstreckt.  Bei  seiner  weiteren  Ver- 
grösserung  greift  er  dann  auf  die  mit  der  letzteren  verwachsene  Flexura 
coli  dextra  über  und  stellt  dann  eine  secundäre  Verbindung  der  Leber, 
beziehungsweise  der  Gallenblase  mit  dem  Dickdarm  dar:  das  Ltga- 
mentum  hepatocoUcum, 

^^  Seiner  entwicklungsgeschichtlichen  Bedeutung  nach  ist  djs  kleine 
Netz  ein  ventrales  Magengejcröse,  welches  sich  von  der  ursprünglich 
vorderen  Seife  des  Magens,  d.  i.  von  d^ih  kleinen  Magenbogen,  an  das 
cg&1frrgt^Endst^  linken  Vena  omphalomesenterica  (der  Vorläuferin 

der  PTortatMr)  uncF  an  den  uaüTus^enosüs  (Arantii)  hinzielil;  es  ist  als 
Ports^tzmig  des  sogenannten  Mesocardium  dorsale  zu  betrachten. 

Abweichungen  der  Gekröse  von  dem  gesetzmässigen  Zustand 
hinsichtlich  ihrer  Form,  Anordnung  und  Verbindung  kommen  nicht  allzu  selten 
vor.  In  manchen  Fällen  zeigt  das  Darmgekröse  im  ausgewachsenen  Zustand  Form- 
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und  Verbin dungs Verhältnisse,  welche  regelmässig  als  vorübergehende  Zwischen- 
stufen in  der  embryonalen  Entwicklungsperiode  vorkommen.  Zumeist  sind  solche 
Fälle  darauf  zurückzuführen,  dass  die  gesetzmässige  Anwachsung  gewisser  Gekrös- 
und  Darmtheile  unterblieben  ist.  Am  häufigsten  betrifft  dies  das  Colon  ascendens, 
welches  dann  ein  frei  bewegliches,  mit  dem  Mesenterium  des  Dünndarms  ohne 
Grenze  zusammenhängendes  Gekröse  besitzt  fMe$enterUtm  commune).  Mitunter  aber 
bleibt  auch  die  Anwachsung  des  Duodenum  und  des  Colon  und  Mesocolon  descen- 
dens  ganz  oder  theil weise  aus;  die  betreffenden  Darmtheile  besitzen  dann  ein  freies 
Gekröse  und  eine  aussergewöhnliche  Beweglichkeit.  —  Eine  andere  Gruppe  von 
Bildungsabweichungen  der  Gekröse  entsteht  im  Zusammenhang  mit  abnormen 
Lagerungsverhältnissen  des  Darms,  welche  entweder  schon  in  den  frühesten  Ent- 
wicklungsstufen vorhanden  sind  oder  auch  erst  später,  als  Folgezustände  einer 
aussergewöhnlichen  Beweglichkeit  des  Darms  auftreten  können.  Durch  die  ab- 
norme Lage  des  Darms  wird  eine  abnorme  Lage  und  Richtung  der  betreffenden 
Gekrösantheile  bedingt.  Es  können  sich  dann  durch  Anwachsung  der  letzteren 
an  ungewöhnlichen  Orten  neue,  abnorme  Verbindungen  bilden,  durch  welche  die 
Lageanomalien  des  Darms  und  der  Gekröse  zu  bleibenden  werden. 

Eine  der  interessantesten  Lageabweichungen  ist  der  Situs  vUeerum  invernUf 
bei  welchem  nicht  nur  alle  Darm-  und  Gekröstheile,  sondern  auch  die  Leber,  die 
Milz,  das  Pancreas,  ferner  das  Herz,  die  Lungen  und  die  grossen  Blutgefäss tämme 
auf  der  verkehrten  Seite  liegen.  Es  kommt  aber  auch  vor,  dass  nur  einzelne  der 
^nannten  Eingeweide  auf  der  verkehrten,  andere  auf  der  normalen  Seite  sich  be- 
unden  fSUut  inversua  particdis). 


D.  Der  Harn-  und  Gresclileclitsapparat. 

Die  Harn-  und  Geschlechtswerkzeuge  stellen  in  Hinsicht  auf  ihre 
Morphologie  und  Entwicklungsgeschichte  ein  zusammenhängendes  System, 

den  Harn-  und  Geschlechtsapparat, ^-42?^^^^^^  urogenitalisj  dar.  So- 
wohl beim  Mann  als  beim  Weib  sind  die  Geschlechtswerkzeuge  so  an 
die  Harnwerkzeuge  angeschlossen,  dass  sich  beide  in  einen  gemeinsamen 
Raum  öffnen,  welcher  als  Sinv^  urogenitalis  bezeichnet  zu  werden  ver- 
dient. Dieser  erscheint  in  einer  frühen  embryonalen  Entwicklungsstufe 
bei  beiden  Geschlechtern  als  eine  am  caudalen  Rumpfende  befindliche, 
spaltförmige,  durch  Hautfalten  begrenzte  Einsenkung  der  Leibesoberfläche, 
in  welcher  die  ausführenden  Canäle  der  primitiven  Anlagen  für  die 
Harn-  und  Geschlechtswerkzeuge  ausmünden.  Beim  weiblichen  Geschlecht 
besitzt  der  Sinus  urogenitalis  auch  im  ausgebildeten  Zustand  im  Wesent- 
lichen noch  die  ursprüngliche  Spaltform;  beim  männlichen  Geschlecht 
hingegen  wandelt  er  sich  durch  Verwachsung  der  Faltenränder  zu  einem 
Rohr  (Harnröhre)  um,  welches  sich  an  die  Schwellkörper  des  männlichen 
Gliedes  anschliesst  und  so  mit  dem  grösseren  Theil  seiner  Länge  zu 
einem  Bestandtheil  des  letzteren  wird. 

Die  Harnwerkzeuge. 

Zu  den  Harnwerkzeugen,  Organa  uropoetica,  gehören:  als  secer- 
nirende  Drüsen  die  Nieren  mit  ihren  Ausführungsgängen,  den  Harn- 
leitern, dann  die  HarnT) läse  mit  ihrem  ableitenden  Canal,  der  Harn- 
röhre; die  letztere  kann,  da  sie  sich  an  die  Geschlechtswerkzeuge 
anschliesst,  erst  im  Zusammenhang  mit  diesen  besprochen  werden. 
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Die  Niere,  Ben,  hat  eine  bohnenförmige  Gestalt  mit  einem  der 
Wirbelsäule  zugewendeten  Htlus  und  einem  nach  oben  und  einem  nach 
unten  gerichteten  Pol,  Extremüas  supenor  und  JSxtremüas  mferior.  Ihre 
Flächen,  von  welchen  die  eine,  Facies  anterior^  nach  vorne,  die  andere, 
Facies  posterior,  nach  hinten  gekehrt  ist,  sind  im  Allgemeinen  convex, 
lassen  jedoch  entsprechend  ihrer  Anlagerung  an  nachbarliche  Theile 
an  bestimmten  Stellen  Abplattungen  erkennen,  welche,  an  sich  indi- 
viduell sehr  variabel  ausgeprägt,  insbesondere  an  gehärteten  Leichen 
deutlicher  sichtbar  sind.  So  zeigt  die  vordere  Fläche  an  der  rechten 
Niere  gewöhnlich  eine  breite  Impressio  hepatica,  an  der  linken  Niere 
nicht  selten  eine  Impressio  lienalis,  während  an  der  hinteren  Fläche 
bgider  Nieren  durch  die  Anlagerung  an  den' Musculus  quadratus  lum- 
bprum_j  aUer3Ings  in  sehr  variabler  Weise,  eine  Impressio  muscularis  auf- 
tritt. —  Von  den  stumpfen  Rändern  der  Niere  ist  der  Margo  lateralis 
"gleichmässig  convex,  während  der  gegen  die  Wirbelsäule  gewendete 
Margo  medialis  annähernd  in  seiner  Mitte  eine  tiefe  Einsenkung,  Hilxis 
rencdis,  besitzt,  in  welche  die  Arteria  renalis  eintritt  und  aus  welcher 
die  Vena  renalis  und  der  Harnleiter  austreten.  Von  dem  Hilus  aus 
8entor**«feh-eme"  tiefe,-  der  Längsrichtung  des  Organs  nach  gestreckte 
Bucht,  Simis  renalis^  in  das  Innere  des  Organs;  in  dieser  liegt  zunächst 
der  vorläufige  Sammelbehälter  des  abfliessenden  Harns,  das  Nieren- 
becken, Pelyis  renalis,  welches  aus  seinem  nach  unten  trichterförmig 
verschmälerten  Ende  den  Harnleiter,  P/reter,  entsendet.  Innerhalb  des 
Sinus  renalis  zerfallen  die  Arteria  und  die  Vena  renalis  an  der  vorderen 
und  hinteren  Seite  des  Nierenbeckens  in  ihre  gröberen  Aeste  und  Zweige. 

Die  Nieren,  welche  eine  dünne,  aber  feste  Begrenzungshaut,  die 
fibröse  Nierenkapsel,  Tunica  fibrosa  renis,  besitzen,  sind  in  eine 
t^age  von  lockerem,  mit  reichlichem  Fettgewebe  durchsetztem  Binde- 
gewebe, Ca^ula  adipqsa  renis,  eingebettet,  welche  sich  hinten  mit  einem 
eigenen  Fascienblatt  begrenzt. 

Beim  Neugeborenen  und  bei  einigen  Thieren  wird  das  Nieren- 
parenchym durch  mehrere,  ziemlich  tief  eingreifende  Furchen  in  eine 
grössere  Anzahl  gegen  einander  abgeplatteter  Abschnitte  getheilt,  welche 
man  als  Nierenlappen,  Lobi  renales,  bezeichnet.  Beim  erwachsenen 
Menschen  ist  zwar  eine  solche  Scheidung  äusserlich  nicht  mehr  sichtbar, 
oder  in  einzelnen  Fällen  nur  unvollkommen  durch  seichte  Furchen 
angedeutet;  wenn  man  aber  durch  Abtragung  des  Nierenbeckens  den 
Sinus  renalis  vollkommen  zugänglich  macht,  so  zeigen  sich  in  dem- 
selben mehrere  (8—12)  konische  oder  leistenförmige  Erhabenheiten, 
Famllas„j:ßikales^  welche  nichts  anderes  sind,  als  die  freien,  zugespitzten 
Endstücke  grösserer,  kegelförmiger,  im  Inneren  des  Organs  unterscheid- 
barer Parenchymabschnitte,  der  sogenannten  Malpighi'schen  Pyra- 
^xide^n,  Pyrotmlä^s  zmaUs^  welche  ihre  convexen  Basaltheile,  Basis 
pyramidis^  gegen  die  Peripherie  des  Organs  richten;  ihre  Substanz 
unterscheidet  sich  häufig  durch  die  blassere  Färbung  und  die  radiär 
^slrelfte  Durchschnittsfläche  von  der  j)eripheren  _Zone  des  Nieren- 
parenchyms,  welche   gewöhnlich   dunkler  gefärbt  ist   und   etiT^fanli- 

▼.  Langer-Toldt,  Anatomie.  7.  Aufl.  24 
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lirtes  Ausseben  besitzt.  Diese  dunklere  Substanz  bedeckt  von  aussen 
alle"  PyramideiT  und  stellt  somit  eine  für  die  ganze  Niere  gemein- 
same Rinde  dar,  welche  aber  auch  zwischen  die  Pyramiden  ein- 
dringt, indem  sie  Scheidewände,  Columnae  renales  (Bertini),  zwischen 
dieselben  hineinsendel,  "so  Jass  die  Rindensubslanz^ede  einzelne  Py- 
ramide wie  eine  Kappe  überlagert  und  an  der  Peripherie  der  Niere 
eine  zusammenhängende  Zone  bildet.  Eine  jede  Pyraniide^  sammt  dem 
zu  ihr  gehörenden  Theil  der  Rinde, enTspricTir einem  Lobus  renalis. 

Es  gibt  Säugethiere,  z.  ß.  die  Katzen,  deren  Nieren  eine  Eintheilung 
in  Lappen  nicht  erkennen  lassen,  indem  sie  nur  eine  einzige  Malpighi- 
sche  Pyramide  und  daher  auch  keine  Columnae  renales  besitzen;  bei 
anderen  Thieren  grenzen  sich  die  Lappen  mehr  oder  weniger  scharf 
ab.  Die  menschliche  Niere  besitzt  10—18  deutlich  unterschiedene 
Pyramiden,  welche  jedoch  nicht  alle  vollkommen  gesondert  sind,  da  sich 
stellenweise  zwei  oder  mehrere  von  ihnen  in  einer  Papilla  renalis  ver- 
einigen. Einzelne  dieser  Pyramiden  lassen  noch  Andeutungen  einer 
weiteren  Abtheilung  erkennen. 

Das  Parenchym  der  Niere  besteht  daher  aus  zwei  Substanzen: 
aus  einer  inneren  Marksubstanz^.  SubstanäO' - mgd%iUa ria^ >  welche  von 
der  Summe  der  MalpTghi'schen  Pyramiden  zusammengesetzt  wird  und 
die  Wand  des  Sinus  renalis  bildet,  und  aus  einer  äusseren  Jl in  de n- 
substanz^  Substantia  corticalisy  welche  die  zusammenhängende  peri- 
phere'lZone  'deS^Organs  darsteTIl. 

Durch  das  Verhältnis,  in  welchem  die  Drüsen canälchen  des 
Parenchyms,  Tubuli  renales,  zu  dem  gemeinschaftlichen  Ausführungsgang 
des  Organs,  dem  Harnleiter,  stehen,  unterscheidet  sich  die  Niere  sehr 
wesentlich  von  allen  anderen  Drüsen  des  menschlichen  Körpers.  Es 
treten  nämlich  nicht  alle  Canälchen,  die  in  einem  Nierenlappen  ent- 
halten sind,  zu  einem  einzigen  Stämmchen  zusammen,  sondern  sie 
sammeln  sich  zu  einer  Zahl  von  5 — 15  etwas  weiteren  Röhrchen,  Ductus 
j^^;pililarf?f  welche  an  der  Spitze  der  Pyramide  münden.  Das  Gebiet  an 
den  Papillae  renales,  in  welchen  man  die  Mündungen  derselben,  Foramtna 
pajnllqria,  beinahe  mit  freiem  Auge  erkennen  kann,  heisst  das  Poren-' 
teld,^rea  crihrosa^  der  Papille. 

Eine  jede  Papillär  fenälTs  ragt  frei  in  einen  röhrenförmigen  Fort- 
satz des  Nierenbeckens,  welchen  man  Nieren  kelch,  Calyx  renalis  minor, 
nennt,  hinein,  so  dass  die  Ductus  papilläres  das  Secret  in  diesen  ent- 
leeren. Je  zwei  oder  drei  Calyces  minores  vereinigen  sich  zu  einem 
Öä^x  renalis  Majori  welche  letzteren,  gewöhnlich  vier  oder  fünf  an  Zahl, 
durch  ihre  Vereinigung  das  Nierenbecken  zusammensetzen;  aus 
diesem  geht  der  Harnleiter  hervor.  In  Folge  dieser  Einrichtung  kann 
eine  Stauung  des  Harns  nur  bis  in  das  Nierenbecken  und  nicht  weiter 
hinauf  in  das  Nierenparenchym  zurückgreifen.  Die  Papillen  werden 
nämlich  in  einem  solchen  Fall  durch  den  in  den  Nierenkelchen  an- 
gesammelten Harn  zusammengedrückt,  und  in  Folge  dessen  werden  die ! 
an  ihrer  Spitze  sich  öffnenden  Ductus  papilläres  verschlossen. 

Die   im  Verhältnis   zum  Volumen   der  Niere   sehr  grosse  Arteria 

renalis   spaltet   sich  in  dem  Sinus   renalis,   noch  vor  ihrem  ^Eintriii  in 

das  ParenchjTn,  in  mehrere  Aeste,  von  welchen  kleinere  Zweigchen  zum 

"Nierenbecken  (Arteriae  nutriciae  pdvis  renalis)   und   zur  fibrösen  Kapsel 
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(^mtcapmlqres)  ^l^g^hen.  Da  die  fibröse  Kapsel  auch  von  den  feineren, 
im"Parenchym  sich  auflösenden  Arterien  Zweigchen  erhält  und  überdies 
noch  von  anderer  Seite,  von  den  Arteriae  suprarenales,  spermaCtcae  und 
lumbales^Zwei^chen  aufnimmt,  so  kommt  eine  Anastomosenreihe  zu 
ötande/3urcE^  selbst  nach  Verstopfung  des  Stammes  der  Nieren- 

arterie  immer  noch  Blut,  wenn  auch  in  kleiner  Menge,  zum  Nieren- 
gareScKym]^eBra£hI_we^  kann.  Der  Strombezirk  der  Nierenarterie 
ist  daher  nicht^voüstän^ig  in  sich  "abgeschlossen.  Die  für  das  Parenchym 
bestimmten  Aeste  der  Nierenarterie,  Arteriae  tn^lobares^  dringen  zwischen 
den  Basaltheilen  der  Malpighi'schen  Pyramiden  ein  und  umfassen  diese 
letzteren  mit  grösseren,  bogenförmig  gekrümmten,  aber  nicht  anastomo- 
sirenden  Zweigen,  Arteriae  ardformes,  —  Die  Nierenvenen  gehen 
aus  geschlossenen  Bogengefassen,  Venäe  arciformes,  hervor,  welche  eben- 
falls die  Basaltheile  der  Markpyramiden  umgreifen  und  einerseits  die 
aus  der  Marksubstanz  aufsteigenden  Venen,  anderseits  die  aus  der 
Rindensubstanz  absteigenden  Venen  aufnehmen  und  sich  zu  den  Venae 
interlobares  sammeln.  Das  Venensystem  nimmt  bereits  an  der  Oberfläche 
der  Niere  mit  kleinen,  sternförmig  angeordneten  Venen  wurzeln,  Venae 
steUatae,  seinen  Anfang.  —  Oberflächliche  und  tiefe  Lymphgefässe 
treten  im  Hilus  zu  Stämmchen  zusammen  und  gehen  in  die  Lymph- 
knoten des  Plexus  lymphaticus  lumbalis  über.  —  Das  aus  Fasern  des 
sympathischen  Systems  und  des  Nervus  vagus  zusammengesetzte 
Nervengeflecht,  welches  die  Arterie  umlagert,  ist  mit  kleinen  Gang- 
lien ausgestattet. 

Der  feinere  Bau  der  Niere.  Die  Niere  kann  als  eine  zusammen- 

§esetzte  tubulöse  Drüse  bezeichnet  werden,  als  deren  wesentliche 
lestaridtheile  dTeTTarncanälchen,  Tubuli  renales^  erscheinen.  Diese 
nehmen  ihren  Anfang  in  der  Rindensubstanz,  treten  dann  in  die  Mark- 
substanz über  und  verlaufen  weiterhin,  indem  sie  nach  und  nach  zu 
etwas  grösseren  Canälchen  zusammen fliessen,  in  der  Malpighi'schen 
Pyramide  convergirend  zur  Papilla  renalis.  Nach  den  Eigenschaften  und 
nach  der  physiologischen  Bedeutung  der  verschiedenen  Abschnitte  der 
Hamcanälchen  kann  die  Rin^fi^^'^^^^^i  ^IfL^^^^  eigentlich  secernirende 
Substangf  bezeichnet  werclen,   zum_  Untersclilecr  von   der  Marksubstanz,  ^ 

^elcne  sichvoiFwiegend  jajia^dsn^  j^^worripinfin   H?^^"- 

inalchen,  deiTsogenannten  Sammftlröhrfihm2^7nsammftT)sf>t,7.t;  (\ iesen 

fällt  im  Wesentlichen  nur  die  Ableitung  des  bereits  fertig  gebildeten 
^crgtßa-ittrJDie  Häfncänälchen  werden  allenthalben,  insbesondere  reich- 
TTcEui  der  Rindensubstanz,  von  einem  feinen  capillaren  Blutgefässnetz 
umsponnen,  eine  Anordnung,  welche  sich  allerdings  auch  in  anderen 
Drüsen  findet;  die  Niere  lUJtergßhaidet  sichjedoßh  in  Betreff  der  Gefäss- 
anordnung  wesentlich  von  allen  anderen_X)rüsen,  und  zwar  dadurch, 
dass  eigenthümlich  verknäuelte,  Teinste  Arterien,  welche  die  sogenannten 
Malpighi'schen  Gefässknäuel,  Olomeruli,  herstellen,  in  die  blasen- 
förmig  erweiterten  Anfangsstücke  der  Härhcanälchen  aufgenommen  sind. 
Diese  Anfänge  der  Hamcanälchen  erscheinen  daher  als  kugelförmige  Ge- 
bilde, Malpighi'sche  Körperchen,  Corpuscula  renisy  von  etwa  Q'2inm 
Durchmesser,  welche  aus  dem  Glomerulus  und  aus  "einer  diesen  um- 
schliessenden  zarten  Membran,  der  Bowman'schen  Kapsel,  Capsula 
glomerxdij  bestehen.  Der  von  dieser  letzteren  rings  um  den  Gefässknäuel 

24» 
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hergestellte  Raum  setzt  sich  unmittelbar  in  die  Lichtung  eines  Ham- 
canälchens  fort.  Der  Glomerulus  selbst  zeigt  den  folgenden  Bau.  Ein  feiner 
Arterienzweig,  Vas  afferens,  tritt  in  die  Bowman'sche  Kapsel  und  zertheilt 
sich  daselbst  rasch  in  eine  Anzahl  von  Röhrchen,  welche  sich  nach  mehr- 
facher Schlingenbildung  wieder  zu  einem  einzigen  arteriellen  Gefässchen, 
Vas  efferensy  sammeln;  dieses  verlässt  an  der  Seite,  des  zuführenden  Ge- 
fässes  die  Bowman'sche  Kapsel  und  löst  sich  dann  alsbald  in  das  die 
Härncanälchen  allenthalben  umspinnende  CapiUargefässiietz  jaiif. 

Das  aus  dem  Malpighi'schen  Körperchen  hervorgehende  Härn- 
canälchen legt  sich  zunächst  in  zahlreiche,  dicht  verschlungene  Win- 
dungen und  heisst  daher  Tubulus  renalis  contortus.  Dieser*  geht  dann 
unter  beträchtlicher  Abnahme  des  Üalibers  in  eine  langgestreckte 
Schlinge,  die  Henle'sche  SsJileife^,J^r,  ^fi^fj  Scheitel  bis  In  die 
^arksubstanz  hinabreicht.  Mitäem  rückkehrenden  Schenkel  dieser 
Schlinge  gelangt  das  Höhrchen,  an  Caliber  wieder  zunehmend,  in  die 
Rindensubstanz  zurück  und  macht  daselbst  noch  einige  Windungen, 
welche  unter  der  Bezeichnung  SükäÜSlÜÄk  zusammengefasst  werden, 
weil  sie  gewissermassen  zwischen  den  secernirenden  und  den  ableitenden 
Abschnitt  des  Canälchens  eingeschaltet  sind.  Mit  diesem  Schaltstück 
gibt  das  Röhrchen  seinen  bis  dahin  ganz  selbständigen  Verlauf  auf, 
indem  sich  jriehrere  Scbaltstücke  der  Reihe  nach  zu  einem  ganz  ge- 
streckt  verlaufenden  Sammelrohrchen,  " T^uiülzcs'^renaUs^  recius^  vey- 
eimgen.  V on  dißSßJi  fliessen  allmälig  mehrere  unter  spitzen  Winkeln  zu 
etwas  weiteren  Sammelrohrchen  zusammen,  von  welchen  sich  in  der 
r^apiüa  renalis  wieder  eine  Anzahl  zu  je  einem  Dut^us  papülariß  ver- 
einigt. Ebenso  wie  durch  verschiedene  Gestalt,  Weite  und  Verlaufs- 
weise  unterscheiden  sich  die  einzelnen  Strecken  der  Härncanälchen 
auch  durch  die  Beschaffenheit  der  Drüsenzellen. 

Härncanälchen  und  Blutgefässe  sind  durch  verhältnismässig  spär- 
liches Bindegewebe  miteinander  verknüpft  und  setzen  die  einzehien 
Nierenlappen  zusammen.  Die  Pyramiden  enthalten  nebst  den  engea 
Scheitelstücken  der  Henle*schen  Schleifen  die  grösseren,  gestreckt  yfijr- 
laufehden  und  gegen  die  Peripherie  sich  immer  mehr  vervielfältigenden 
TSämmelröhrchen,  welche  bündelweise,  als  sogenannte  Markstrahlen, 
in  die  Rindensubstanz  eintreten  und  sich  in  dieser  durch  seitlfcfi©  AlT" 
gäbe  der  einzelnen  Schaltstücke  immer  mehr  verjüngen;  die  Markstrahlen, 
in  welchen  auch  die  geraden  Schenkel  der  Henle'schen  Schleifen  ver- 
laufen, reichen  bis  nahe  an  die  Oberfläche  der  Niere  heran.  Durch  sie 
wird  die  Rindensubstanz  in  zahlreiche  Abschnitte,  Rindenläppchen, 
Lohuli  corticales,  gegliedert;  ein  solches  besteht  aus  einem  Markstrahl 
als  AcHsentheil,  Pars  radiata,  und  aus  einer  diesen  umlagernden  Masse 
von  Tubuli  contorti  mit  den  dazwischen  eingestreuten  Malpighi'schen 
Körperchen,  Pari,_QQxwQhUa.  In  einer  ganz  dünnen  Zone  an  der  äusseren 
Oberfläche  der  Rindensubstanz  kommen  weder  "gerade  Canälchen,  noch 
Malpighi'sche  Körperchen  vor,  so  dass  dieselbe  ausschliesslich  aus  ge- 
wundenen Canälchen  besteht. 

Gefässvertheilung.  Den  Rindenläppchen  entsprechend  erfolgt 
die  Vertheilung  der  in  das  Parenchym  eingetretenen  Ärteriae  arciformes. 
Dieselben  geben  eine  grosse  Zahl  von  Zweigchen  ab,  welche  zwischen 
die  Rindenläppchen  eindringen  und  daher  Ärteriae  interlobulares  genannt 
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'  werden;  sie  ziehen  in  derselben  Richtung  wie  die  Markstrahlen  gegen 
j  die  Peripherie  der  Rinde  und  entsenden  reihenweise  die  Vasa  afferentia 
/   für  die  Malpighi'schen  Gefässknäuel. 

Die  Gesammtzahl  der  Glomeruli  und  daher  auch  der  Malpighi- 
schen  Körperchen  ist  eine  sehr  grosse;  ein  Cubikmillimeter  der  Rinden- 
substanz soll  sechs  derselben  enthalten;  ihre  Grösse  nimmt  gegen  die 
Peripherie  immer  mehr  ab,  so  dass  die  grössten  Gefässknäuel  in  der 
Nähe  der  Basalflächen  der  Pyramiden,  die  kleinsten  nahe  der  Peripherie 
der  Rinde  anzutreffen  sind. 

Die  Capillargefässe  der  Niere  gehen  aus  den  Vasa  efferentia 
der  GlonTefuTTniftryot;  sie  bilden  zunächst  in  den  Markstrahlen  und  in 
den  Pyramiden  ein  entsprechend  der  Anordnung  der  Tubuli  recti  ge- 
strecktes Maschennetz,  welches  ununterbrochen  bis  an  die  Papillen  der 
Pyramiden  fortzieht  und  sich  .daselbsTThit  "Schlingen  begrenzt,  ,ohne 
jedoch  mit  den  CapU^^^'^p  ^^^  Nißreüokfilcke  jn  Verbindung  zu  treten. 
In  den  Gebieten  der  gewundenen  Canälchen  werden  die  Capillargefässe 
etwas  weiter  und  umspinnen  dieselben  mit  rundlichen  Maschennetzen. 
Nur  aus  diesem  erweiterten  Theil  des  Capillarsystems  gehen  die  Venen- 
wurzein  cler  RindensTiFsTänz  Tiervor."'  TC^^^^^lc^  »t^ixccU^u-:? 

;ine  wichtige,  die  Kreislaüfsverhältnisse  der  Niere  betreffende 
Frage  ist  die,  ob  alles  in  der  Niere,  sowohl  in  der  Rindensubstanz,  als 
auch  in  der  Marksubstanz,  kreisende  Blut  die  Glomeruli  durchlaufen 
muss  oder  nicht;  denn  im  ersteren  Fall  wäre  die  Ernährung  der  Mark- 
substanz von  den  Blutgefässen  der  Rindensubstanz  abhängig,  im  letzteren 
aber  nicht.  Thatsache  ist,  dass  die  Vasa  efferentia  der  zunächst  der  Mark- 
substanz befindlichen  grossen  Glomeruli  in  ein  Bündel  gestreckter  Gefäss- 
chen,  Arteriolae  rectae,  zerfallen,  welche  alsbald  in  das  Capillarnetz  der 
Malpighi'schen  Pyramiden  eingehen.  Die  Frage  stellt  sich  daher  dahin, 
ob  in  die  Pyramiden  ausser  diesen,  aus  den  Glomeruli  stammenden 
Geftlsschen,  noch  andere,  direct  aus  den  Arterien  abgehende  Zweigchen 
eintreten.  Darauf  lässt  sich  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  antworten, 
dass,  wenn  solche  directe  Arterienzweigchen  auch  vorhanden  sein  sollten, 
sie  für  die  gesammte  Blutzufuhr  in  die  Markpyramiden  nicht  ausreichen 
würden,  und  dass  die  Ernährung  der  Pyramiden  immerhin  wesentlich 
von  den  Gefässen  der  Rindensubstanz  abhängig  bleibt. 

Der  Uebergang  des  Capillarsystems  in  die  Venen  erfolgt  haupt- 
sächlich rh"3ef  oberflächlichsten  Zone  der  Rindensubstanz  mittelst  der 
oben  erwähnten  ^no^  steUatae,  welche  sich  aus  dem  die  gewundenen 
CanälcEen  umspiirhenaen  l  nefl  des  Capillarnetzes  sammeln.  In  weiterer 
Fortsetzung  verlaufen  diese  Venenstämmchen  als  Venae  tnterlobiUares, 
die  gleichnamigen  Arterien  begleitend,  zwischen  den  Rindenläppchen 
bis  an  die  Basalflächen  der  Malpighi'schen  Pyramiden,  um  daselbst  in 
die  Venae  arctformes  zu  münden.  In  diese  letzteren  senken  sich  auch 
regelmässig  kleine,  gestreckt  verlaufende  Venenstämmchen,  ^^emdae  rectae, 
ein,  deren  Wurzeln  aus  jenen  Capillarschlingen  stammen,  welche  "äaö 
capillare  Netz  in  den  Papulae  renales  abschliessen ;  hinsichtlich  ihres 
Verlaufs  und  ihrer  Anordnung  verhalten  sie  sich  wie  die  gleichnamigen 
Arterienstämmchen. 

Der  Harnleiter,  Ureter^  geht  im  Hilus  renalis  aus  dem  Nieren- 
becken hervor  und  zieht  in  Gestalt  eines   abgeplatteten  Rohres   schief 
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vor  dem  Musculus  psoas  major  und  vor  der  entsprechenden  Vena  und 
Arteriajiiaca  comiyiynis  hinweg  an^TlTftftpiitgi^^  fiftfikfi^ia   und, 

v5n"7ireser_in  flachem  Bogenlm^ial  ablenken^. .gÜL^eo^Grund  der  Harn- 
blase, um  jjcF  m  diese^einzusenli^n.  Man  unterscEeidet  demnach  an 
^em  Harnleiter  eine  T'arsaiZominalis  und  einß  Pars  pelvtna.  —  Die  Wand 
des  Harnleiters  besteht,  so  wie  die  des  Nierenbeckens,  aus  einer  SßlilS?"*' 
haut  mit  fyeschifiVf^^t^ip  Epithel  und  aus  einer^M7iica  Tniwci^am;  weTche" 
in  dreiSchiffhtfin  gT^ftftiJUWKfilffl^  zexfäUt.  Das  Stratum  irUernum  besteht 
aus  lose  aneinanderliegen3en  Bündeln  längslaufender  Fasern,  während  das 
Stratum  medium  als  eine  mehr  compacte  Lage  von  kreisförmig  verlaufen- 
den Fasern  erscheint;  das  Stratum  €acternum  [jn^f^^  a\r*h  nur  m.jder-Pars 
pelyina  als  ringsum  geschlossene  _Sciuchte  voil  JläDigslaufenden  Faser- 
bündeln vor,  während  es  in  Ter  Pars  abdominalis  nur  durch  ganz 
vereinzelte,  dünne  Längsbündel  repräsentirt  wird.  Eine  äussere  Faser- 
haut, Tj^sim^jjdximtki^,  aus  lockerem  fibrillärem  Bindegewebe  zu- 
sammengesetzt, vermittelt  die  allseitige  Verbihdung  des  Harnleiters  mit 
den  umgebenden  Theilen. 

Die  Nebennieren. 

Die  dem  oberen  Pol  der  Niere  angeschlossene,  annähernd  drei- 
seitig begrenzte  Nebenniere,  Olandula  suprarenalts.  hesitzt  zwei  frontale^ 
ebene^  meistens  unregelmässiff^efurchte"  Flächen,  Fontes  anterior^  und 
t'acie§jpQstexix)T^  welche  sfcIT  oben  in  einer  stumpf  abgerundeten  Kante, 
Margo  superior,  miteinander  vereinigen;  eine  schmale  concave  Grund- 
fläche, Basis  glandulae  suprarenalis,  passt  sich  der  Convexität  des  oberen 
Endes  der  Niere  an.  Die  rechte  Nebenniere  ist  aber  höher  und  schmäler 
als  die  linke  und  läuft  nach  oben  in  eine  Spitze,  4p^  suprarenalis.  aus. 
An  der  vflxdßiÄiL-Eläßhe-  des.  Organs,  unweit  der  Basis,  befindet  sich 
der  furchenartige  Rüuß^^AnTch  welchen  ein  beträchtlicher  Venenstamm, 
Vena  cspisoalh't  und  mehrere  Lymphgefässe  austreten.  Die  Arterien 
benützen  aber  nicht  allein  diesen  Hilus  zum  Eintritt,  sondern  sie  dringen 
von  allen  Seiten  in  das  Organ^  gleichwie  die  zahlreichen,  geflechtartig 
verbundenen  Nerven,  welche  aus  den  benachbarten  Ganglia  coeliaca 
stammen. 

Das  Parenchym  der  Nebenniere  besteht  aus  zwei,  schon  dem 
äusseren  Aussehen  nach  und  vielleicht  auch  functionell  verschiedenen 
Substanzen:  aus  einer  consistenteren,  gelblich  gefärbten  Rindensub- 
stanz, Substantia ,  corticalis,  und  aus  einer  wejcKel'CT,  jfräurölhltghen 
Afar[^RLijj stanz,  S^psi^iifia  if}f\e4V(Uß'^-  —  Zahlreiche  von  der  äusseren 
bindegeweBigen  Hülle  abzweigende  und  in  das  Organ  eindringende 
Fortsätze  erzeugen  in  der  Rindensubstanz  röhrenartige  Fächer,  in  welche 
Reihen  von  polyedrischen,  dicht  granulirten  Zellen  eingelagert  sind. 
t)ie  Marksubstanz  enthält  in  den  Maschen  eines  lockeren,  bindege- 
webigen Stromas  zarte,  mit  Kernen  und  Fortsätzen  versehene  Zellen, 
welche  an  Nervenzellen  erinnern,  —  Ebenso  grosse  Differenzen  zeigt 
das  Blutgefässsystem.  Die  radienförmig  in  die  Bindegewebsbalken 
eindringenden  Arterien  erzeugen  nämlich  in  der  Rindensubstanz  ein 
feines,  längs  geordnetes  Capillarnetz,  in  der  Marksubstanz  aber  ein 
gröberes  Netz  mit  rundlichen  Maschen.  In  diesem  letzteren  wurzeln  vor- 
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zugsweise  die  Venen.   Das  nähere  Verhalten  und   die  Bedeutung  der 
überaus  zahlreich  in  das  Organ  eintretenden  Nerven  ist  noch  unbekannt. 

Durch  Abschnümng  kleiner  Theile  der  Substanz  können  accessorische 
Nebennieren,  Glandulae  ntprareruUes  aecetsoriae,  entstehen,  welche  gewöhnlich  durch 
lockeres  Bindegewebe  mit  der  Nebenniere  verbunden  sind,  oder  durch  einen  dünnen 
Stiel  mit  dieser  vereinigt  sein  können.  Sehr  bemerkenswerth  ist  ferner  das  Vor- 
kommen kleiner  accessorischer  Nebennieren  an  weiter  entfernten  Stellen,  z.  B.  in 
der  fibrösen  Kapsel  oder  in  der  Rindensubstanz  der  Niere,  besonders  aber  in  der 
Umgebung  der  Vena  spermatica  interna  und  des  Plexus  pampiniformis,  bis  in  die 
Nähe  der  Geschlechtsdrüsen ;  namentlich  sind  sie  in  dem  Ligamentum  latum  uteri 
und  am  Kopf  des  Nebenhodens  beobachtet  worden.  Die  letzteren  Befunde  sind  da- 
durch zu  erklären,  dass  sich  schon  in  früher  embryonaler  Entwicklun^speriode 
Theilchen  der  Nebennierenanlage  abgelöst  und  im  Verein  mij  der  Geschlecntsdrüse, 
beziehungsweise  mit  den  üebercesten  des  Wolffschen  Körpers  die  Ortsveränderung 
erfahren  haben. 

Die  Harnblase. 

Die  Harnblase,  Vesica  urinaria,  ist  der  mit  musculösen  Wandungen 
versehene  Behälter  des  von  den  Harnleitern  her  zufliessenden  Harns. 
Sie  hat  eine  oblonge,  bald  ovale,  bald  mehr  birnförmige  Gestalt  und 
liegt  umnittelbar  hinter  den  Schambeinen  am  Grund  des  Bfißkfiüg.  Ihr 
S c h e iie^^^'Tiri^'vestcae,  ist  nach  vorne^  und  oben  gerichtet  und  ihr 
breiter,  in  das  Becken  versenkter  Antheil,   der  Blasengrund,   Fundus 


unten  die  Harnröhre   und  schickt   von   ihrem  Scheitel  einen   stransr- 


artigen^\)rtsatz,  Ligamentum  umhilicale  medium,  längs  der  vorderen  Bauch- 
wand  nacü  obenj5uni  Nabet  Üiesear-ist -der  Ueberrest  eines  Theiles 
'des  Harn  ganges,  Urackics^  der  primitiven  embryonalen  Anlage  der 
I^rnblaäö  und,  des,  binus-  urogenitalis.  —  Die  Grösse  und  Form  der 
Harnblase,  insbesondere  die  Dimensionen  ihres  Mittelstückes,  Corpus 
vesicae,  ferner  die  Dicke  ihrer  Wand,  ja  selbst  die  topischen  Beziehungen 
derselben  sind  bei  einem  und  demselben  Individuum  sehr  variabel,  in- 
dem sie  insgesammt  abhängig  sind  von  dem  Grad  der  Füllung  des  Organs. 
Eine  nahezu  oder  ganz  entleerte  und  contrahirte  Blase  be- 
sitzt eine  dicke,  fleischige  Wand  und  verbirgt  sich  ^^olbtändig  hinter 
der  Schossfuge^  von  oben  besehen,  erscheint  sie  stumpf  dreieckig;  aus 
ihrer"  vorderen  (oberen),  unpaarigen  Ecke  tritt  das  Ligamentum  umhili- 
cale medium  aus,  während  ihre  zwei  hinteren  (unteren)  Ecken  den  Ein- 
trittstellen der  Harnleiter  entsprechen.  —  E^iie  ganz  volle  Blase  zeigt 
eine  ovale  Gestalt,  liegt  mit  ihrem  längeren  Durchmesser  parallel  zur 
Schossf uge~ und  ragt  mit  ihrem  Scheitel,  welcher  nun  ganz  nach  oben 
gerichtet  ist,  über  die  Schossfuge  hinauf.  Bläst  man  die  Harnblase 
nach  und  nach  auf,  so  überzeugt  man  sich,  dass  die  Dehnung  des 
Mittelstückes  und  des  Scheitels  das  Meiste  zur  Vergrösserung  des 
Blasenraums  beiträgt;  die  Ausdehnung  des  Grundes  hängt  einigermassen 
von  dem  Füllungszustand  des  Mastdarms,  beziehungsweise  des  weib- 
lichen Geschlechtscanals  ab. 

Der  Harnleiter,  Ureter,  tritt  in  schiefer  Richtunfj^ dqrch  die  Schichten 
der  Blasenwand.  Seine  Mündung,  örvficxum  ureteris,   ist  an  der  inneren 
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Fläche  der  Schleimhaut  jederseits  als  eine  schiefliegende  Spalte  zm 
Vrk^nen;  eine  kleine,  den  oberen  Rand  der  Harnleitermündung'  um- 
greifende, concave  Schleimhautfalte,  Flj^cijträmca,  wirkt  als  Klappe, 
indem  sie  den  Rücktritt  des  Harns  in  den  Harnleiter  so  lange  ver- 
hindert, als  sie  nicht  durch  eine  übermässige  Ausdehnung  der  Blase  zum 
Verstreichen  gebracht  wird. 

Die  Harnröhre,  Urethra,  geht  aus  dem.  tiefsten  Punkt  der 
Harnblase  hervor.  Die  innere  Oeffnung  der  Harnröhre,  Orifidum 
urethrae  tnternum,  erscheint  an  contrahirten  Harnblasen  von  einem 
deutlich  ausgeprägten  Schleimhautwulst,  ^nulus^  urethralis^  umgeben, 
welcher  durch  die  hier  mächtig  ausgebildete^Kreisfaserschichte  der 
Tiinica  muscutariä  erzeugt  wird.  Bei  starker  ausgedehnten  Harn- 
blasen ist  der  Annulus  urethralis  kaum  wahrnehmbar.  ^Bei  voliatändigem 
Verschluss  der  Harnröhre  erscheint  das  Orificium  urethrae  internum, 
von  innen  aus  besehen,  als  eine  halbmondförmige  Spalte,  welche  einen 
Mianen^  fr^pten  austretenden  Vorsprung  def  Sf*V\]^ipnhfl.iit.^  die  soge- 
nannte  Ü^^jüßScae,  von  vorne  her  umgreift.  Nur  dann,  wenn  die  Harn- 
blase ntfftuft  gefüllt  und  getrocknet  wird,  bekommt  sie  jenen  allmälig 
in  die  Harnröhre  übergehenden  trichterförmigen  Ansatz,  den  man  mit- 
unter jetzt  noch  als  Blasenhals  beschreibt.  Diese  Bezeichnung  hat  daher 
keine  Berechtigung,  es  müsste  denn  sein,  dass  man  sie  im  Sinn  der 
alten  Anatomen,  welche  sie  geschaffen  haben,  auf  die  ganze  Urethra 
anwenden  wollte.  —  Zwei  Linien,  welche  die  Uvula  vesicae  mit  den 
Mündungen  der  Harnleite^^erbinden,  und  eine  dritte,  welche  quer  von 
Oriüciüfh  üf  eleris'  zu  dem  anderen   gefegt  wird,   begrenzen   am' 


emem     

Blasengrunü  das  sogenannte  Trtgomim  vesicae  {I/ieutaudtJj  ein  dreieckiges, 
etwas  nach  innen  vortretendesT^ld,'  welches  sich  auch  an  der  massig 
ausgedehnten  Harnblase  durch  die  Glätte  des  Rch^g^qtt^aytüherzup^s  von 
4er  faltigrunzeligen  UmgeBüng  ^iiUllIWl  UDlf 

Die  Muskelhaut,  Tunica  miiscutarts,  der  Harnblase  (auch  Detrusor 
urinae  genannt)  besteht  aus  glatten  Muskelfasern,  welche,  zu  loclieren, 
aEer  wiederholt  anastomosirenden  Bündeln  vereinigt,  die  Blase  in  drei 
Schichten  umstricken  und  sich  am  Orificium  urethrae  Internum  in  nicht 
geringer  Menge  der  Musculatur  der  Harnröhre  einflechten;  vereinzelte 
Bündel  gehen  auch  auf  das  Ligamentum  umbilicale  medium  über,  während 
sich  andere  cui  benachbarten  Organen  festheften.  —  In  der  äusseren 
Schichte,  Stratum  extemum,  finden  sich  zumeist  Längsbündel,  welche 
vorne  und  hinten  eine  ziemlich  steile,  an  den  Seiten  aber  eine  mehr 
schiefe  Richtung  einhalten.  Am  Scheitel  umgreifen  die  vorderen  Bündel 
schlingenförmig  den  Ansatz  des  Ligamentum  umbilicale  medium,  während 
sich  die  hinteren  Bündel  am  Blasengrund  zu  einem  zwischen  den  Ein- 
trittstellen der  beiden  Harnleiter  gegen  die  Harnröhre  herabziehenden 
breiten  Streifen  vereinigen,  welcher  in  die  Substanz  der  Vorsteherdrüse 
übergeht.  —  Die  mittlere  Schichte,  Stratum  medium,  besteht  zumeist 
aus  stärkeren,  quer  geordneten  Bündeln,  welche  innen  von  den  spärlichen, 
zerstreuten  Längsbündeln  der  inneren  Schichte,  Stratum  internum^ 
gekreuzt  werden.  Indem  sich  die  Querbündel  am  Q^ific^i^um  urethrae 
internum  häufen  und  von  den  zur  Harnröhre  sich  begebenden  Längs- 
bündelh  gekreuzt  und  durchflochten  werden,  entsteht  daselbst  ein  derber 
Ringwulst,  welchen  man  als  Musculus  sphincter  vesicae  internus  bezeichnet 
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hat.  —  Eigenthümlich  ist  das  Verhalten  der  Muskelfasern  in  der  Gegend 
des  Trigonum  vesicae,  in  welches  auch  die  Muskelbündel  der  Harnleiter 
ausstrahlen.  Hier  bilden  die  Muskelfasern  unter  der  Schleimhaut  eine  sehr 
feinfaserige^  aBer  dichte,  netzTormige.  Lage,  welche  nach  hinten  durch 
ein  schleifenförmiges,  von  dem  einen  Orificium  ureteris  zu  dem  anderen 
hinziehendes  Querbündel  begrenzt  wird;  diese,  die  Schleimhaut  glättende 
Faserläge  lasst  sich  auch  bis  in  die  Urethra  (beim  Mann  bis  an  den 
Colliculus  seminalis)  verfolgen. 

Von  den  aus  der  Blasenwand  austretenden  Muskelfaserbündeln 
sind  die  bemerkenswerthesten  jene  vorderen  Längsbündel,  welche  sich 
hinter  der  Schossfuge  an  der  "Beckeafascie  fixiren  und  als  Musculus 
löovesicaltr  bekannt  sind.  Ausser  diesen  gehen  einige  Längsfaserbündel, 
luscvlus^  rectqjimcalis^  in  die_4iaaEiga  BauchleU£silte  über,  welche  die 
Harnblase  mit.dßBft-^l«etdftfm  verbindet. 

Die  Schleimhaut  der  Harnblase  ist  allenthalben  durch  ein  .sfihr. 
lockeres  submucoses  Bindegewebe  mit  der  Muskelhaut  verbunden;  nur 
am  Trigonum  vesicae  ist  ihre  Verbindung  eine  feste;  ihr  Epithelüber- 
zug  besteht  aus  mehrfach  geschichteten  Zellen,  deren  Formen  sehr  ver- 
schieden sind,  offenbar  abhängig  von  dem  Grad  der  Contraction  des  Organs. 
Der  Bauchfellüberzug,  Tunica  serosa^  der  Harnblase  ist  eine 
unmittelbare  Fortsetzung  des  die~"vö'rdere  Bauchwand  bekleidenden 
Fentonaeum  parietalQ^  Dieses  geht,  längs  des  Ligamentum  umbilicale 
medium  zu  einer  langen  Falte,  Plica  üniBtticalis  media,  erhoben,  auf  den 
Scheitel  und  auf  die  hintere  Wand  der  Blase  über,  gcKlagt  sich  aber. 
BSTd"  wieder,  noch  oberhalb  des  oberen  Randes  des  Trigonum  vesicae 
auT  diön  Mastdarm,  ljy'/.lyhuii^«WüßÜ  auf  dötl  UlÄi^lis  UtVi.  UäP  Bäüchfell- 
üBeiTOJ  ist' daher  nur  ein  unvollständiger ;  er  fehlt  an  der  vorderen 
Fläche,  am  Grund  und  in  aer  ganzen  Umgebung  des  uriiicium  ureÜirae 
ihUjPliüffl'.  ^el  d^nTTerStTderTrcnen  TJmfang  des  Organs  kann  die  Tunica 
ruscularis  keine  straffen  Verbindungen  mit  dem  Peritonaeum  eingehen, 
und  d6ähalb~Tcann  sich  das  letztere  über  der  leeren,  contrahirten  Blase 
in  mehrfache  Falten  legen.  Eine  so  entstandene  grössere  Bauchfell- 
falte,   Pltrn  ^iPJt\(^alio  />'/^no»i^>.>^^   verläuft   in   querer  Richtung  über  die 


hmterft   nacne" *des^or pus  vesicae^  während  andere  kleinere  Fältchen, 


p^^^  yrrn^nnffTririf",  von  der  Gegend  des  Blasenscheitels  in  schräger 
Rlcntung  gegen  den  oberen  Schambeinast  hinziehen.  Sie  dürfen  dem 
Gesagtcfir"2üToIge  nicht  als  Ilaftbänder,  sondern  nur  als  JReservefalten 
betrachtet  werden,  indem  sie  der  sich  füllenden  Blase  aei\  SU  Ihrei 
Bekleidung  nöthigen  Antheil  des  Bauchfells  beistellen.  —  Ebenso  stehen 
die  vom  Peritonaeum  nicht  bekleideten  Antheile  der  Harnblase  mit 
ihrer  Umgebung  nur  in  lockerer  Verbindung,  wodurch  eine  ausgiebige 
Verschiebung  ihrer  Wand  bei  Volumsveränderungen  ermöglicht  wird. 
Die  einzige  festere  Verbindung,  welche  die  Harnblase  mit  der  Becken- 
wand eingeht,  befindet  sich  am  Orificium  urethrae  internum,  wo 
sie  durch  die  austretende  Urethra  und  durch  ein  ober  dem  Angulus 
pubicus  hingespanntes,  von  der  Schossfuge  ausgehendes  Ligamentum 
puboprostaticum  (pubovesicale)  medium  vermittelt  wird.  Das  genannteTäser- 
>and  ist  aber  kein  selbständiges  Gebilde,  sondern  nur  ein  Abschuitt 
der  Beckenfascie,  und  dient  auch  als  Haftstelle  für  den  oben  erwähnten 
Musculus  pubovesicalis. 
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Die  Arterien  der  Harnblase  sind  directe  oder  indirecte  Zweige  der  Arteria 
hypogastrica;  sie  treten  an  den  Blasengnind  heran  und  verzweigen  sich  von  unten 
nach  oben  in  mehr  oder  weniger  geschlängeltem  Verlauf.    Aus   den  Capillaren 

feht  ein  submucöses  Venennetz  hervor,  welches  am  stärksten  in  der  Umgebung 
es  Orißcium  urethrae  internum  ausgebildet  ist.  Alle  Venen  der  Harnblase  gehen 
in  das  seitlich  am  Blasengrund  befindliche  paarige  Venengeflecht,  Plexus  vesiealiSf 
über,  welches  sich  mit  dem  die  Venen  der  Geschlechtsorgane  sammelnden  Plexus 
pudendalis  vereinigt.  —  Die  Lymphge fasse  sind  zahlreich,  nicht  minder  die 
Nerven.  Die  letzteren  wurzeln  im  Plexus  kypogastrieus  und  stammen  zum  Theil  aus 
dem  sympathischen,  zum  Theil  aus  dem  spinalem  Nervensystem.  Das  Vorkommen 
von  mikroskopischen  Ganglien  in  allen  ableitenden  Wegen  der  Harnwerkzeuge  ist 
sichergestellt. 

Die  Geschlechtswerkzeuge. 

üebersicht.  Die  Geschlechtswerkzeuge,  Organa genüalta,  haben 
die  Aufgabe,  einerseits  den  Träger  des  Entwicklungskeimes,  das  Eichen, 
Ovulum,  zu  bilden,  anderseits  den  zur  Befruchtung  des  Eies  nöthigen 
Samen,  Sperma,  zu  bereiten.  Sie  bestehen  daher  zunächst  aus  Drüsen 
und  aus  den  Ausführungsgängen  derselben:  beim  Mann  aus  dem  Ho dau" 
"und"dem  Jgamenleiter,  beim  Weib  aus  dem  gjer^tack  und  dem  Ei- 
leiter. Da  aber  nicht  nur  die  Befruchtung  des  Eies  durch  den'mann- 
iiitien  Samen,  sondern  auch  die  Entwicklung  und  Ausbildung  der  Frucht 
im  Inneren  des  weiblichen  Körpers  stattfindet,  so  sind  an  die  Aus- 
führungsgänge noch  andere  Vorrichtungen  geknüpft,  nämlich  als  Be- 
gattungsorgane das  männliche  Glied,  beziehungsweise  beim  Weib 
die  Scheide,  und  im  Anschluss  an  die  letztere  das  Brutorgan,  die 
Gebärmutter. 

Ein  Theil  der  Geschlechtswerkzeuge  ist  ausserhalb  des  Beckens 
gelegen  und  wird  deshalb  mit  dem  Ausdruck  äussere  Geschlechts- 
theile,  Partes  genitales  extemae,  bezeichnet.  Den  anderen  Theil,  welcher 
sich  im  Beckenraum  befindet,  oder  wenigstens  seine  Entwicklung  im 
Bereich  des  Eingeweideraums  durchmacht,  kann  man  als  innere  Ge- 
schlechtstheile.  Partes  genitales  intemae,  zusammenfassen. 

Zu  den  äusseren  Geschlechtstheilen  werden  gezählt:  beim 
Mann  das  männliche  Glied  mit  dem  in  dasselbe  einbezogenen  Theil 
der  Harnröhre,  die  Cowper'schen  Drüsen  und  der  Hodensack; 
beim  Weib  die  äussere  Scham  mit  dengrossen  und  kleinen  Scham- 
lippen, dem  Kitzler  und  den  Bartholini'schen  Drüsen. 

Zu  den  inneren  Geschlechtstheilen  gehören:  beim  Mann  die 
Hoden  mit  den  Nebenhoden,  ferner  die  Samenleiter  mit  den  an 
sie  angeschlossenen  Samenbläschen,  und  die  Vorsteherdrüse,  in 
welche  letztere  das  Anfangsstück  der  Harnröhre  und  die  Endstücke  der 
Samenleiter  eingebettet  sind.  Die  inneren  Geschlechtstheile  des  Weibes 
sind:  die  Eierstöcke  mit  den  den  Nebenhoden  homologen  Nebeneier- 
stöcken, ferner  die  Gebärmutter  mit  den  symmetrisch  in  sie  ein- 
tretenden Eileitern,  und  die  Scheide. 

Von  den  inneren  Geschlechtstheilen  des  Mannes  verlassen  die 
Hoden  und  Nebenhoden  mit  einem  Abschnitt  des  Samenleiters  in  Folge 
secundärer  Vorgänge  den  Eingeweideraum  des  Rumpfes,  während  die 
übrigen  tief  in  das  Becken  versenkt  sind  und  keinen  Peritonaealüberzug  \ 

besitzen.  Hingegen   ragt   die  Gebärmutter   mit  den  Eileitern   und  den 
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Eierstöcken  frei  in  den  Beckenraum  hinein  und  ist  mit  der  seitlichen 
Beckenwand  durch  eine  quer  verlaufende  Bauchfellfalte,  das  breite 
Muiterb a,nd^  j^amenium.latum  ^Ueri^  verkniiph]  dieses  leitet  den  ge- 
nannten Gebilden  die  Gefässe  und  Nerven  zu  und  besitzt  daher  die 
functionelle  Bedeutung  eines  Gekröses. 

Entwickltmg8g68clnchtliche&  So  sehr  sich  die  männlichen  Ge- 
schlechtswerkzeuge von  den  weiblichen  den  Formen  nach  unterscheiden, 
so  sind  doch  die  ersten  Anlagen  für  beide  in  allen  Abschnitten  die 
gleichen;  4as  ausführende  Canalsystem  ist  sogar  doppelgeschlechtig 
angelegt.^  Die  Geschlechtsunterschiede  bilden  sich  erst  im  weiteren 
Töftgang  der  Entwicklung  aus,  und  zwar  bezüglich  des  ausführenden 
Canalsystems  insbesondere  dadurch,  dass  bei  jedem  Geschlecht  nur  ein 
bestimmter  Antheil  desselben  zur  vollständigen  Ausbildung  gelangt,  der 
andere  dagegen  bis  auf  bedeutungslose  Ueberreste  verschwindet. 

Die  Entstehun^der  jnnft^(>ji  nfigr^hloAhfgfhftilft  ist  an  den  Bestand  eines 
transitoriscßenTTegmentälen  Organs  geknüpft,  welches  schon  im  3,  Mnni^f  des 
Intrau terinlebens  seine  ursprüDgliche  Function  aufgegeben  hat  und  die  Grundlage 
zu  neuen  Bildungen  abgibt.  Dieses  Organ  ist  der  Wolffsche  Körper,  Corpus 
Wolffi,  auch  Urniere  genannt  Er  erlangt  schon  in  der  4. —6.  Woche  des  embryo- 
nalen Lebens  seine  typische  Ausbildung  und  stellt  dann  ein  langgestrecktes  Organ 
dar,  welches  an.  dfiJC  hinteren  Rumpf  wand  neben  der  Wirbelsäule  seinen  Sitz  Bat. 
E^esteht  aus  queren,  mehr  oder  weniger  geschlängelten  Drüsenoanälchen,  von 
welchen  jedes  im  Anschluss  an  ein  Malpighi'sches  Gefässknäuelchcn  beginnt  ;^alle 
v^einigea  aidiin>em«a.]atfiJEaLüber  die  y ordere  Fl^ch^  des  Qr^an^  herabtofeirden ' 
Canälchen^,  demWo  1  ffschen  "ang  Qiler-Xljnie.rengang.  Ductus  >fjZ|ygL- In  dieser 
J^'örm  repräsenurt  der  vVrjnrsche  itorper  eine  Primordialniere.  Bereits  m  der?  Bil- 
dungswoche  fmdet  man  hmterdgjmflemgpL  die  erste  Anlage  der  bleibenden  Wiere 
und  an  seiner  medialen  JSelT'^Bi^rsieAnlage  der  Geschlechtsdrüse. 

Neben  dem  Wolff  sehen  Gang  entsteht,  ebenfalls  sehr  hald  und  ebenfalls  bei 
beiden  Geschlechtern,  ein  zweites  ilöhrchen,  derMüller'sche  Gang,  Ductus  M\ 
dessen  craniales  Ende  sich  an  der  Urniere  frei  in  den  Bai^.hraum  ölfnPt  JlBd^e^^sen 
cäüdälea  BiiilU  IJfYIt  (l(?fB  der  anderen  aeite  zu  Ziffern  T^'urzeiT" "unpaarigen  Rohr  zu- 
saimneiffli^SBl.  Indem  iJiöR  ^Tleses  unpaarige  Röhr  mit  dem  Anfangsstück  de»  Harn- 
gä n K <^ ä,  ' iffachtu,  vereinigt  (ygl.  S.  406),  entsteht  ein  kleiner  Sinus ^  urogenitale,  in 
welchem  sfcfiT  auch  die  getrennten,  symmetrisch  gelagerten  Mündungen  der  wolff- 
sehen  Qfjtnge  beftoden . 

JL>Te  M  Ulier  sehen  Gänge  und  die  unpaarige,  durch  die  Vereinigung  der- 
selben entstandene  Röhre  sind  die  ersten  Anlagen  des  weiblichen  Geschlechts- 
cami^,*-m€lem  a«€  ihren  paarigen  Anthellen  die^glleüjejj  entstehen,  der  unpaarige 
Antheil  Üts^  srcfa  roT  Gepärmutter  und  zur  ^^ffR^Tae^ ausbildet.  Beim  männ- 
liehen  Geschlecht  aböf^ffÄfiHBRFJTTO^JMrigcn'IÄnTheil^  der  Müller*sclK?n  Gange 
bis  auf  kleine  am  Hoden  haftende  Ueberreste,  die  sogenannten  Appendices  testis;  yon 

denaunpaarigen  AnUbeil-orhält  sieb  das  Endstück,  welches   si  ^ 

#<ai<ggr innerhalb  der  Vorsteherdrüse  zwischen  den  beiden  Ausspritzungscanaien  In 
xiie  narnröhre  Mnet. 

bei  den  männlichen  Embryonen  bildet  sich  in  dem  Ma^se,  als  der  Müller- 
sche  Gang  (der  embryonale  weibHche  Geschlech  tscanal)  verkümmert,  der  Wolffsche 
Körper  yollkommener  aus  und  wird  in  den  Geschlechtsapparat  einbezogen.  Bereits 
im  3.  Monat  tritt  nämlich  ein  TheiLder  T^^»ioQr.r.aniii^ViQn  |](  ^^yHniii  mlr^li  n  fjnril 
chen  des  an  seiner  medialen  ÖGTfe  entstäncTeiien  "Höäens   in  Verbindimg  und   ge- 
staltet sich  zu  jenem  Conyolut  von  Samencanälchen,  welches  später   den  Neben- 
ho^n  darstellt;  daher  komjnt  es,  dass  sich  der  Ausführungsgang,  des  WfllRWÄ 
T^TOürs»  der  WolfTsche  Ganff,   zu   dem   Baraenleiter   umgestaltet.   Beim  Weit^ 
wi rd  aus  di^ör  CänälChengfuppe  des  "VröIfTschen  Körpers  oef  Neten e i e r s t o c kj!' 
während  der  Wolff'sche  Gang  verkümmert.  Bei   einigen  Säugetnieren   erhält  sich ' 
der  letztere  jedoch  als  sogenannter  Gartn.fixls.ch er  Canal. 

Der  Sinus  urogenitalis  ist  bei  beiden  GeschlecETern  noch  am  Ende  des 
2.  Bildungsmonats  mittelst  einer  medianen  Spalte  nach  aussen  geöffnet,  vor  welcher 
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der  sogenannte  Geschlechtshöck^r,  die  erste  Anlage  des  männlichen  Gliedes, 
beziehungs weisender 'Clitoris  sichtbar  ist  Während  behn  ^;reibiichen  Geschlecht 
keine  wesentliche  Umgestaltung  der  Theile  erfolgt  und  der  Sinus  urogenitalis  un- 
mittelbar zum  Vestibulum  yaginae  wird,  verlängern  sich  beim  Mann  aie  i^anJer 
■flefilÖh  SIliUS  urogetllfSfllS  Ü^§TOl?fenden  Falten,  treten  an  den  sich  vergrössernden 
Geschlechtshöcker  heran  und  vereinigen  sich,  von  hinten  nach  vorne  fortschreitend, 
miteinander,  wodurch  der  Sinus  urogenitalis  zu  einem  Canal,  der  männlichen 
Harnröhre^  umgewandelt  wird.  •" — 

Die  männlichen  Geschlechtswerkzenge. 

Die  Hoden. 

Der  Hoden,  Testis,  hat  seinen  Sitz  im  Hodensack  und  ist  ein 
drüsiges,  annähernd  eiföraiig  gestaltetes,  seitlich  etwas  abgeplattetes 
Organ.  Man  unterscheidet  an  ihm  einen  oberen  und  einen  unteren 
Pol,  Extremüas  auperior  und  mferior,  einen  vorderen  und  einen  hinteren 
Rand,  Margo  anterior  und  posterior,  und  eine  mediale  und  eine  late- 
rale Fläche,  Facies  medialis  und  lateralis.  Ueber  seinen  hinteren  Rand 
is^t  von  Pol  zu  Pol  ein  Anhangsorgan  gelegt,  welches  Nebenhoden, 
J^üdi^wj^,.. .genannt  wird.  Das  obere  dickere  Ende  des  letzteren,  der 
Kopf,  Caput  epididymidis,  nimmt  die  feinen,  aus  dem  Hodenparenchym 
gesondert  austretenden  Ausführungsgänge  auf;  der  Kopf  verschmälert 
sich  zu  einem  schlanken  Mittelstück,  Corpus  epididymidis,  und  aus  dem 
unteren  Ende  des  letzteren,  dem  Schweif,  Cauda  epididymidis,  geht  der 
gemeinschaftliche  Ausführungsgang,  der  Saipenleiter,  Ductus JLeferens, 
hervor.  Das  letztere  Röhrchen  lässt  sich  als  <ein  spulrunaer,  sehr  harX5?r 
Strang  leicht  verfolgen;  es  ijimmt  seinen  Weg,  zuerst, ems  df>rr|  Hodp"- 
sack  aufstfiigßad..zujai  Leigtenring,  dann  durch  den  Leistencanal  in  die 
Eaüchhöhle,  dann  an  der  Seitenwand  des  Beckens  absteigend  zum 
ISläsengruiid  bis  an  die  Basis  der  Prostata,  wo  sich  mit  ihm  das  Samen- 
blSischenj  VesicuLa^seminaU^  vereinigt  Dieses  liegt  an  dem  Blasengrund, 
lateral  vom  Ductus  deferens  und  geht  an  seinem  unteren  Ende  in  einen 
engen  Ausföhrungsgang,  Ductus  excretorius,  über,  welcher  sich  mit  dem 
Ductus  deferens  vereinigt.  Das  aus  der  Vereinigung  beider  entstandene, 
sehr  dünnwandige  Röhrchen,  der  Ausspritzungscanal,  Ductus  ejacula- 
torius,  verläuft  durch  die  Prostata  zur   hinteren  Wand   der  Harnröhre. 

Der  Hoden  entwickelt  sich  in  der  Bauchhöhle,  in  einer  kleinen 
Peritonaealduplicatur,  welche  ihn  sammt  dem  Nebenhoden  bekleidet  und 
die  Gefässe,  Nerven  und  den  Ausführungsgang  leitet;  sie  verdient  daher 
den  Namen  Hodengekröse,  ^sgrchiumj  Einige  Zeit  vor  der  Geburt 
verlässt  der  Hoden  sammt  dem  Nebenhoden  die  Bauchhöhle  und  steigt 
durch  den  Leistencanal  in  den  Hodensack  herab,  eine  Ortsveränderung, 
welche  als  Descensus  testis  bezeichnet  wird.  Mit  dieser  steht  die  Aus- 
bildung einer  röhrenförmigen  Aussackung  des  Bauchfells,  Processus  vagi- 
nalis peritonaeij  in  Zusammenhang,  w-elche  sich  während  des  Herab- 
ructens  des  Hodens  immer  mehr  und  mehr  vertieft.  Der  Hoden  liegt 
jedoch  dabei  keineswegs  ganz  frei  in  dieser  Aussackung,  sondern  ist 
sammt  dem  Nebenhoden,  sowie  er  früher  in  der  Bauchhöhle  durch  das 
Mesorchium  an  das  Peritonaeum  parietale  geheftet  war,  auch  in  dem  Pro- 
cessus vaginalis  mit  der  hinteren  Wand  desselben  verbunden  und^  ninunt 
von  dieser  her  die  gleichzeitig  ausserhalb  des  Processus  vaginalis  herab- 
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wachsenden  Gefässe  und  Nerven  in  sich  auf.  Nachdem  der  Hoden, 
immer  längs  der  hinteren  Wand  des  Processus  vaginalis  herabrückend, 
an  den  Grund  des  Hodensackes  gekommen  ist,  schliesst  sich  der  obere 
Theil  des  Processus  vaginalis  durch  Verwachsung  seiner  Wände  ab 
und  verödet  bald  vollkommen,  währfind  der. untere  Theil,  welcher  den 
Hoden  enthält,  nun  einen  selbständigen  serösen  Beutel  bildet^  ,wjelcher 
deh~H(gcu  gtngphliftP^t  Tltirr?t^'?hn1T>  als  eigene  Scheidenhaut  des 
Hodens,  Tunica  vaginalis  jpj''0]^ß^si{sj^_ bezeichnet  wird. 

IndenTliITe  Gebilde^  welche  den  Hoden  mit  der  Umgebung  ver- 
knüpfen, ihm  während  seines  Descensus  nachfolgen,  entsteht  der  so- 
genannte Samenstrang,  Funiculus  spermaticu^.  Man  rechnet  aber  zu 
diesem  nicht  allein  die  seinen  InKalt  darstellenden  Gefässe  und  Nerven 
sammt  dem  Samenleiter,  sondern  auch  atle  jeneHüIlea^  welchagleich- 
zeitig'  mit  der  Bildung  des  l^rocessus  vaginalis  durch  Ausbuchtung  der 
T?chichten  der  Bauchwand~.eritsleheTi.'  Es  werden  nämlich  die  Tnhalts- 
IKötte"  des  Samenstranges  zunächst  von  einer  bindegewebigen  Schichte, 
der  gemeinschaftlichen  Scheidenhaut,  Tunicq  vaginalis  communis,. 
überlagert,  welche  man  als  Fortsetzung  der  FascTa  transversalis  betrachtet; 
dann  von  dem  HebemuskeT  de sTTöd e n s,  Musculus  cremaster,  einer Fort- 
setzung^des  Musculus  obliquus  internus  abdommls,  und  endlich  von  einer 
gSnTdünhen,  bindegewebigen  Lamelle,  Fascia  cremasterica  (Cotoperi),  welche 
sich  als  Fortsetzung  der  Fascia  superficiairs''der"T?aucndecke '  darstellt. 

Auch  ^r  Hödensack,  jScroii/?«^  ist  nichts  anderes  als  eine  Fort- 
setzung dieser  Schichtenfolge,  liänilich  eine  Ausbuchtung  der  allgemeinen 
Trecke,  deren  subcutanes  Gewebe  durch  seine  vollständige_Fettlosigkeit 
tnrtraürch  die  Aufnahme  grosser  Mengen  glatter  Muskelfasern  ein  eigen- 
tfiumTichesrAtreBcheh  bekommt  und  deshalb  auch  alsPleischhaut  des 
Hodensackes/ r^ntca  dartos^  bezeichnet  wird.  Eine  median  herablaufende 
Leiste  in  der  Haut,  Mapne  scroti,  welche  sich  einerseits  als  Eaphe  penid^ 
bis  in  die  Haut  des  Gliedes  fortzieht,  anderseits  in  die  mediane  Aaphe 
nerinei  übergeht  deutet  auf  die  Entstehung  des  Hodensackes  aus  zwei, 
den  grossen  Schamlippen  des  Weibes  entsprechenden  Hautduplicaturen. 
Der  Raphe  scroti  entsprechend  findet  sich  im  Inneren  des  Hodensackes 
ein  aus  derberem  Bindegewebe  geformtes,  medianes  Septum  scroti^  durch 
welches  für  jeden  Hoden  ein  besonderes  Fach  herge'stelh  wlP3: 

Der  Hoden,  die  Hüllen  des  Samenstranges  und  der  Hodensack  bilden 

drei  auf  eTTraiTtter  geschichtete  Gefässbezirke   mit  drei  ueJassKreisen, 

welche  aber  nur  am  Ursprung  ganz  geschieden   sind.    E^er  Hoden^  ajs 

ein    ursprünglich    in     der    Nierengegend  des    Bauchraums    gelegenes 

-^gsnr,'  bezieht  seine  Arterie  aus    der  Aorta  abdominalis,  während  die 

Hüllen  des  Samenstranges,  als  Aussackungen  der  Schichten  der  Bauch- 

'*wni,ihT  Blut  von  den  die  Bauchwände  versorgenden  Arterien  bekommen. 

Eihe  Scheidung  des  dritten,  des  Hautbezirkes,  besteht  insoferne,  als  der 

Hodensack  seine  Gefässe  grösstentheils  aus  der  Schenkelarterie  und  aus 

einem  die  Mittelfleischgegend  durchziehenden  Ast  der  Beckenarterie  erhält. 

Die  Hodenarterie,  Arteria  testicularia,  ist  ein  paariger  Ast  der  Aorta;  sie  zieht 
neben  dem  Musculus  psoas,  hinter  dem  Peritonaeum  abwärts  zum  Bauehring,  wird, 
nachdem  sie  in  diesen  eingetreten  ist,  ein  Bestandtheil  des  Samenstranges  und 
gelangt  mit  diesem  durch  den  Leistencanal  ins  Scrotum;  kleine  Zweige,  welche  sie  an 
die  Nierenkapsel  und  an  den  Ureter  abgibt  knüpfen  sie  an  den  Bezirk  der  Arteria  renalis. 
An  den  Hoden  gekommen,  gibt  sie  zunächst  Zweigchen   an  den  Kopf  des  Neben- 
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hodens  ab  und  vertheilt  sich  schliesslich  in  dem  Parenchym  des  Hodens  selbst. 
Man  sollte  meinen,  ihr  Bezirk  sei  vollständig  abgeschlossen ;  dies  ist  aber  nicht  der 
Fadl,  denn  es  bringt  der  Ductus  deferens  aus  dem  Becken  ein  feines  Zweigchen 
der  Blasenarterie  mit,  welches  am  Nebenhoden  mit  der  Hodenarterie  anastomosirt; 
man  nennt  dasselbe  Arteria  deferentialis.  —  Die  Venen  des  Hodens  bilden  das  im 
Samenstrang  aufsteigende  reiche  Rankengefreölit,  ffteftw  pampinifonr^,  und  gehen, 
erSrnifieThmb'der  BauchhöTile  zu  einem  'Gefä3sstamnir*^y>nr'7e^gcu?ar^  vereinigt, 
rechts  in  die  .YßOÄ-£ay^  infeiüpr,  Ij^s  in_die  Vena  renaTiy  UUürr^—  NTcht  minder 
XahTfelch  sind  die  Lyrapligefässe"^es  TI5dl?n57'*S!e  bilden  neben  dem  Kopf 
des  Nebenhodens  ein  dichtes  Netz,  und  aus  diesem  entstehen  die  Stämmchen, 
welche  im  Samenstrang  aufsteigend  in  das  Lymphgefässgeflecht  der  Lendengegend 
übergehen. 

Die  Arterie  der  Hüllen  des  Samenstranges,  die  Arteria  spermattca  ex^ 
tema,  ist  ein  Zweig  der  Arteria  epigastrica  inferior;  die  ihr  enisp  rechen  den  Venen 
"•■gBttetrTn^Tn'gMöhnamigeS  Slämi&heii  Ubi^fTTTre  Verbindungen  dieses  Arterien- 
bezirkes mit  jenem  der  Arteria  testicularis  (Arteria  spermatica  interna),  werden 
angebahnt  durch  die  Zweige  der  Arteria  spermatica  externa  für  die  Tunica  vagi- 
nalis propria,  deren  Lamina  visceralis  ihre  Zweige  aus  der  Arteria  testicularis 
bekommt. 

Die  grösseren,  hinteren  Arterien  des  Hodensackes  sind  Zweige  der 
Arteria  ptuUnda  interna  aus  der  Arteria  hypogastrica,  die  kleineren,  vorderen  sind 
Zweige  der  Arteriae  pudendae  extemae  aus  der  Arteria  femoralis.  Die  vorderen  Ly  mph- 
ge fasse  des  Hodensackes  gehen  in  die  Lymphknoten  der  Leistengegend  ein. 

Ganz  in  derselben  Weise  wie  die  Gefässe  scheiden  sich  auch  die  Nerven. 
Den  Hoden  versorgen  sympathische,  die  Blutgefässe  geflechtartig  umspinnende 
Nerven.  Der  Nerv  der  Samenstranghüllen,  Nervus  apermaticuB  extemu$j  ist  ein 
Zweig  des  Lendengeflechtes,  während  die  Nerven  des  Hodensackes  in  das 
Verästlungsgebiet  des  Nenmt  pudendus  aus  dem  Plexus  pudendus  gehören. 

Das  Hodenparenchym,  Parenchyma  testis,  besteht  aus  vielfach 
gewundenen,  mit  freiem  Auge  eben  noch  wahrnehmbaren  Röhrchen,  den 
öämencanälchen^  Tubuli semtmfert,  welche  so  locker  miteinander  ver- 
bunden sind,  dass  mäiT  sie  leicht  auseinander  ziehen  und  in  grösserer 
Länge  isolirt  darstellen  kann,  pie  Stütze  des  Ganzen  bildet  ein  binde-^ 
gewebiges  Lamellensystem,  >yelches  als  Abzweigung  der  äusseren  fibröseii 
Hülle  des  Hodens,  der  Tunica  albugtnea  testis,  d^s  Innere  desselben  durch- 
zTeht.  Den  besten  UeberblicTt  über  die  Anordnung  dieses  Gerüstes  verschafil 
ein  Längsdurchschnitt,  welcher  durch  den  Hilus,  da  wo  der  Kopf  des 
Nebenhodens  aufliegt,  geführt  wird.  Man  findet,  dass  dünne,  stellenweise 
unterbrochene  Bindegewebslamellen,  Septula  testis,  nach  der  ganzen  Länge 
des  Hodens  auf  der  inneren  Oberfläche  der  Tunica  albuginea  entstehen 
und,""  nach  hinten  und  oben  convergirend,  das  Parenchym  durchsetzen, 
um  an  dem  Hilus  zusammenzutreten.  Durch  die  Vereinigung  aller 
Septula  entsteht  am  Hilus  eine  lockere,  schwammartig  poröse  Auf- 
ti^eibung  der  Tunica  albuginea,  welcTie  das  sogenannte  Mediastinum  testis 
s.  Corpus  Uiühhön  darstellt. 

Jedfis  durch  je  zwei  Septula  begrenzte  Fach  enthält  ein  Paren- 
chymläppchen,  Lobulus  testis,  und  jedes  einzelne  der  konisch  geformten 
Läppchen  besteht  aus  einem  langen,  vielfach  gewundenen  Canälchen, 
J'ubulus  seminifern?  conVSftSt,  welches  mit  den  nachbarlichen,  nament- 
lich  nahe  ^r  Oberfläche,  mehrfache  Verbindungen  eingeht,  wohl  auch 
stellenweise  blind  endigende  Ausläufer  entsendet.  Wie  die  Septula  und 
die  Fächer,  so  neigen  auch  die  Läppchen  gegen  das  Mediastinum  testis 
zusammen  und  senden  in  dasselbe  je  einen  Tubulus  seminiferus  rectus,^ 
ein  kurzes,  gerades,  sehr  dünnwandiges  Kohrch'on,  welches  das  Endstück 
je  eines  Tubulus  contortus  darstellt.   In   den  Lücken   des  Mediastinum 
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testis  vereinigen  sich  die  sämmtlichen  Tubuli  recti  zu  einem  dichten  Netz- 
werk,  dem  Bete  testis  fBdUeri^^uxid.  aus  diesem  entbinden  sich  endlich 
12 — 15  T)u<±uii  eWerffntes  t^a^  weiche  durch  die  Tunica  albuginea  nach 

einjeder  dieser  Ductuli  efferentes  neuerdings 


lern  sicj 


aussen  treten.       _^_    , 

zu  einem  konischen  iSiauel  verschlingt,  entstehen  die  Nebenhoden- 
Ij^pr^'^^'^i"^^^^^^  />^'^^'iY^|wix^<»g,  xx7^n\^0.'?\'^^vr^•  löclceres  Bindegewebe  mit- 
emander  verbunden,  m  ihrer  Gesammtheit  den  Kopf  des  Nebenhodens 
Caput  epididymidis^  zusammensetzen.  Die  Ductuli  efferentes  vereinigen 
sich  der  Reihe  nach  zu  dem  gemeinschaftlichen   Nebenhodencanal, 


mehr  und  mehr  verdickt  hat,    der   derbe,    drehrunde   Samenleiter, 
Ductus  deferens^  hervor, 

*  DieBTIdungsstätte  der  Samenfäden  (Spermatozoon),  der  ge- 
formten Bestandtheile  des  Samens,  ist  in^  den  Tubuli  contorti  des  Hodei\- 
parenchyms  zu  suchen.  Ihre  Entstehung  ist  (ias  ErgeBn is  einer  ganzen  Reihe 
von  sehr  verwickelten  Umbildungsvorgängen  in  den  geschichteten  Drüsen- 
zellen jener  Canälchen.  —  Die  Canälchen  des  ^Nebenhodens  besitzen 
ein  ans  la-nfTpsn  ^^yüitdflfZigUffl^'  hftst.eTienrlfts  Rpithftl.  welches  mit  Fümmer- 
tLaafeh  "versehenyist.  Die  Tunica  muscuLaris  des  Nebenhodencanals  ist 
"na  UUUI'ÜI  l'htlT  desselben  sehr  dünn,  verdickt  sich  aber  nach  und  nach 
so  sehr,  dass  sie  an  dem  Ductus  deferens  07  der  gesammten  Wanddicke 
einnimmt.  Sie  besteht  an  diesem  aus  einer  äusseren  und  einer  inneren 
Längsfaserschichte,  S^atum  extemum  und  Stratum  intemum^  und  aus  einer 
mittleren  Kreisfaserscnichte,  btratum  medium;  die  letztere  ist  weitaus  die 
stärkste.  ' 

Von   morphologischem   Interesse   sind   die  Anhangsgebilde   des  Hodens.    .         . 
Ein  solches  ist  der  sogenannte  Duetuhu  aberranH.  ein  blind   endigendes  Röhrchen,  '^^{^^  *'"^ 
welches  gewöhnlich  im  Bereich  aer  cjauda  eptdidymidis  vom  Nebenhodencanal  ab-       '' 
zweigt  und  knäuelförmig  verschlungen  ein  mit  dem  Hoden  nicht  in  Verbindung 
stehendes  kleines  Läppchen  darstellt,  oder  auch  geradlinig  eine  kürzere  oder  längere 
Strecke  verläuft,  um  dann  blind  zu  endigen.  Esjgjtein  Drüsenoanälchen  aus  jenem 
Theil  desJWolfFschen  Kör2erStjwelcher  nicht  'S'die^iTdung  des  Nebenh'odenko^fi,s 
einbezogen  worden  Istr "Ein  ähnlicKes'  T^nälchen, 'Dwcftt/i«  ahemyu  tuperior  genannt, 
kORfflil  lliancBmal  äfii  Kopf  des  Nebenhodens  vor;  dieses"  steht  aber  mit  dem  Hoden 
in  Verbindung  und  ist  nichts  •  anderes,  als  ein  Ductulus  efferens,  welcher  sich  von 
dem  Nebenhodencanal  abgeschnürt  und  so  seine  Verbindung  mit  demselben   ver- 
loren hat  —  Elia  anderes.  Anhangsg^bikie  fia<iel  man  unweit  vom  Kopf  desNeben- 

;s  Samenstranges;  es  liegt  vor  den  Gef5sseri,"bedeckt 


tdens,  im  untersten  Ende  des 
von  der  luiiica  vaginalis  communis,    und  T)esteht  "aus   kleinen  Gruppen   weisser 


eben  sind  theils  üeßerreste  des  in:  aen  Nebennoden  nicht  einbezogenen  Abschnittes 
des  Wolff  sehen  Körpers,  theils  aber  secundär  in  einer  späteren  Zeitperiode  abge- 
schnürte Ductuli  efferentes  des  Nebenhodenkopfes,  welche  entweder  mit  dem  Hoden 
oder  mit  dem  Nebenhodencand  noch  in  offener  Verbindung  stehen  können;  in 
den  letzteren  Fällen  können  sie,  je  nach  Umständen,  auch  Samenfäden  enthalten.  — 
Ein  drittes  Anhangsgebilde  sitzt  auf  dem  oberen  Ende  des  Hodens^unter  dem 
Kopr?^'~Nebe nhodens  und  stellt  sich  als  ein  bald  grösseres,  baldTdtetlTCfes,  senf 
fchesT  halbkugeligem  Körperchen  dar,  welches  aus  einem  zarten,  gefässreichen 
Bindegewebe  besteht  und  manchmal  den  Rest  eines  Ganälchens  enthält.  Es  ist 
unter  dem  Namen  der  un gestielten  Hj^dati'de,  Aj^jimdix  testis  (Afor^jiffaiiJ,  be- 
kannt und   ein  Rest  des  "craniälenTIndes   des  embrj^naleii  Mtlll^FscIien   Ganges. 
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Aehnliche,  iedoch  kleinere,   gestielte  Körperchen  finden  sich  manchmal  auf  dem 
Kopf  des  ^febenhodens;   sie  werden  als  gestielte  Hydatiden,   Appendiees  epidü^ 
dymidit,  bezeichnet. 

Der  Mechanismus  des  Descensus  tettU  ist   noch   nicht  befriedigend   erörtert. 
Ein  wichtiges  vorbereitendes  Moment  ist  die  Bildung  des  bereits   erwähnten  Pro- 
cessus vaginalis  peritonaei.  Ein  zweites  liegt  in  dem  sogenannten  Leitband,  Guher*  , 
naculum  t^»*j^  Cnur*"^^    Dieses  befindet  sich  indemjembr^onalen  Nlesordhium  und 
zieht  vom  floden  geradenacft  imtfefi  gegen  derTl^BtsTehringTiie^  Ductus 

'  Höher  —     - 


delerens  schon  höher "öbenrSussefQälbiififi,t!e.ritonaeum  in  3ie  Beckenhohle  ablenkt. 
Das  Gebilde  IST  ■eln'"Brndege\vel>iger  Strang,  welcher  auch  quergestreifte,  von  den 
Bauchmuskeln  abstammende  Fleischfasern  enthält.  Ob  bei  dem  Descensus  testis . 
directer  Muskelzug  mitwirkt,  ob  dabei  die  Ungleichförmigkeit  der  Wachsthums- 
verhältnisse  betheiligt  ist,  lässt  sich  vorläufig  nicht  entscheiden;  nicht  unwahr- 
scheinlich aber  ist  es,  dass  wesentlich  der  intraabdominale  Druck  als  bestimmen- 
des Moment  in  Betracht  kommt 

Der  Samenleiter,  Dicctus  deferens,  erweitert  sich,  sobald  er  an  den 
Blasengrund  gelangt  ist,  und  zeigt  daselbst  eine  spindelförmige  Auf- 
treibung, AmpuUa  ducttis  deferentis;  diese  besitzt  eine  verhältnismässig 
dünne,  mit  "mehrfachen  Ausbuchtungen,  Diverticula  ampulläe,  versehene 
Wand;  ihre  Schleimhaut  erhält  durch  zalHreiche  feine,  in  verschiedenen 
Richtungen  sich  kreuzende  Fältchen  ein  genetztes  Aussehen. 

Die  Samenbläschen,  Vesiculae  semtnales,  sind  Convolute  eines 
ansehnlich  weiten,  mitunter  verzweigten,  aber  vielfach  ausgebuchteten 
Rohres,  dessen  Windungen  durch  lockeres  Bindegewebe  und  glatte 
Muskelfasern  zusammengehalten  werden.  Ihre  Schleimhaut  ist,  so  wie 
die  der  Ampulle  des  Ductus  deferens,  zu  zahlreichen  kleinen  Fältchen 
erhoben  und  mit  kleinen  Drüsen  ausgestattet. 

Die  Ductus  ejacvlatorii  sind  ganz  kurze,  dünnwandige  Röhrchen, 
welche  in  die  Prostata  eintreten  und  die  Substanz  derselben  durch- 
setzen, um  sich  an  dem  Colliculus  seminalis  in  die  Harnröhre  zu  öflfnen. 


Die  männliche  Harnröhre  und  ihre  Drüsen. 

Die  männliche  Harnröhre,  Urethra  virüisy  besitzt  von  der  Ein- 
mündungsstelle  der  Ausspritzungscanäle  an  die  Bedeutung  eines  Sinics 
urogenücdis.  Ausser  diesen  nimmt  sie  noch  die  Ausführungsgänge 
mehrerer  accessorischer,  zu  dem  Geschlechtsapparat  zu  rechnender 
Drüsen  in  sich  auf;  diese  sind:  die  unpaarige  Vorsteherdrüse.  Pro^to^. 
und  die  paarigen  Cowper*schen  Drüsen,  Glandulae  b^^^Kjr^^rr^^-^ 

Die  männliche  Harnröhre  zieht  vom^  Onficium  urethrae  interniim 
rVQch  eine  Strecke  weit  hinter  der  Symphyse  abwärts;  dann  verlässt  sie, 
indem  sie  hinter  dem  Schambeinwinkel  den  fibrös-musculösen  VerscHTuss 
der  unteren  Beckenapertur  durchbohrt,  die  Beckenhöhle  und  lagert  sich,  vor 
^r  Symphyse  aufsteigend,  in  die  untere  Furche  zwischen  den  Schwell- 
körpern  des  männlichen  Gliedes  ein.  Der  Lage  nach  kann  man  daher 
an  der  männlichen  Urethra  einen  Beckentheil,  Parspdvma,  und  einen 
ausserhalb  der  Beckenhöhle  befindlichen  Gl iedt heil.  Pars  penis,  unter- 
scheiden. Gewöhnlich  aber  wird  sie,  nach  einem  anderen  Gesichtspunkt, 
nämlich  nach  den  verschiedenen  Auflagerungen  auf  ihre  Wand,  in 
drei  Abschnitte  getheilt.  Ihr  Anfangsstück  bettet  sich  nämlich  in 
die  Prostata  ein  und  führt  deshalb  den  Namen  Pars  prosfatica  urethrae. 
Durch  diese  seine  drüsige  Umhüllung  unterscheidet'  sich  das  Anfangs- 
stück   von   dem   folgenden   Abschnitt,   welcher    nur  häutig-musculöse 
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Wände  besitzt  und  deshalb  Pars  membrancicea  urethrofi genannt  wird;  der 
dritte,  bei  weitem  längste  Abschnitt  heisst  Pars  cavemosa  urethrae,  weil 
er  seiner  ganzen  Länge  nach  eine  aus  cavemosem  Gewebe  bestehende 
Umhüllung  besitzt.  Aii  der  Eichel  des  Gliedes  öffnet  sich  die  Harnröhre 
mit  einer  sagittalen  Spalte,  Orifictum  urethrae  extemum^  nach  aussen. 

Bei  einer  Länge  der  ganzen  Harnröhre  von  18 — 22  cm  entfallen 
ungefähr  drei  Vierttheile  der  Gesammtlänge  auf  die  Pars  cavemosa,  und 
der  Rest  vertheilt  sich  beinahe  zu  gleichen  Theilen  auf  die  Pars  mem- 
branacea  und  die  Pars  prostatica.  Da  es  die  Pars  membranacea  ist, 
welche  den  Beckenverschluss  durchbri cht,  ^"iBotdef  noch  ein  Stück  der- 
selBen  mit  der  Pars  prostatica  den  Beckentheil,  das  andere  aber  mit 
der  Pars  cavernosa  den  freien  Gliedtheil.  —  Die  Cowper'schen  Drüsen 
sind  an  die  Pars  membranacea  geknüpft.  ^^ 

TTÜx^Pnff prostatica  urethrae  und  die  Vorsteherdrüse,  Prostata,  T>'\q 
letztere  wird  häufig  als  eine  derbe,  ungefähr  dreieckig  gestaltete  Platte 
beschrieben,  welche  in  einer  an  ihrer  vorderen  Fläche  befindlichen  Rinne 
den  Anfangstheil  der  Harnröhre  aufnimmt;  sie  bildet  aber  thatsächlich 
einen  GürteL  welcher  die  Harnröhre  rinf|:fQrmig  umgreift.  Da  namliclfaer 
vordere  hlalbring  nur^chmai,  dünn  und  weich  isFund  sich  von  der  Um- 
gebung nicht  scharf  sondert,  so  wird  derselbe  bei  der  Präparation  leicht 
übersehen  und  entfernt,  und  es  bleibt  dann  nur  der  grössere,  schildförmig 
ausgewachsene  hintere  Halb  ring  zurück;  dieser  geht  übrigens  an  seinem 
unteren,  verschmälerten  End-e,  welches  als  Apex prostatae  bezeichnet  wird, 
ebenfalls  ohne  bestimmte  Grenzen  in  die  musculöse  Umgebung  der  Pars 
membranacea  über.  Das  Organ  ist  daher  nur  nach  zwei  Richtungen 
schärfer  begrenzt,  oben  gegen  die  Harjoblase  durch  einen  wulstigen 
derben  Rand^  ^Basis  prostatae.  und  hinten  gegen  den  Mastdarm  durch 
eiufi  glatte  Fläche,  Facjes  posterior.  Die  nach  oben  etwas  mehr  vor- 
tretenden Seitentheile  werden  als  Lobus  dexter  und  sinister  bezeichnet. 

An  dem  hinteren,  derber  gefügten  Antheil  der  Vorsteherdrüse  unterscheidet 
man  ausser  den  beiden  Seitenlappen  auch  noch  ^qh  Isthmus  ^oHatae;  als  solcher  _ 
wird  der  keineswegs  genau  begrenzte  Antheil  des  Parenchyms  bezeichneV  weliaher^ 
zwischen  die  H&fflrOhrg'Tmd'mB'beTden  Ductus  eyiaculatorii  eingeschaltet  ist.  Bei 
älteren  Personen  hebt  sich  von'  ^mselben  häufig  ein  schärfer  umgrenzter,  höcker- 
förmiger  Vorsprung  ab,  welcher  sich  gegen  die  hintere  Wand  der  Harnröhre  er- 
hebt und  als  mittlerer  Lappen,  Lobus  medius,  bezeichnet  wird.  — 

Oeffnet  man  die  Pars  prostatica  urethraeLXfiiumne,  so  findet  man,  dass 
ihrehintere  Wand,  beziehungsweise  die  Substanz  des  hinteren  Prostata- 
halbringes, muldenförmig  eingesenkt  ist.  Die  Mulde  befindet  sich  aber 
bald  näher  an  dem  Orificium  urethrae  intemum,  bald  etwas  weiter 
davon  entfernt  und  variirt  auch  hinsichtlich  ihrer  Tiefe.  Jn  ihr  befindet 
sich  eine  mediane,  von  der  Uvula  vesicae  ausgehende,  durch  die  ganze 
Länge  der  Pars  prostatica"  sick  hinziehende  Schleimhautleiste,  Crista 
llre^hralis,  welche  sich  erst  in  der  Pars  membranacea,  nicht  selten  m  zwei 
spitzwinkelig  divergirende  Schenkel  gespalten,  allmälig  verliert.  Etwa 
TlPZter^litte-dür "Mulde  verdickt  sich  diese  Leiste  zu  einer  woW^üm- 
grenzten,  länglichen,  hügelförmigen  Erhabenheit,  CoUiculus  seminalis.  In 
dem  vorderen  Abhang  dieses  letzteren  bemerkt  marTTffieTHBIT^OTIIe 
gewendete  mediane  Spalte,  welche  in  einen  bald  grösseren,  bald 
kleineren,  im  Inneren  der  Prostatasubstanz  befindlichen,  länglichen,  blind 

▼.  Langer-Toldt,  Anatomie.  7.  Aafl.  •  25 
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endigenden  Raum,  Jltriculus  prostaticiis,  führt;  dieser  ist  functionelljöaüax. 

embr^nalen  MüUer'schen  Ganges  von  Interesse.  ^In  den  Rändejii  .der 
BelHen  die  Spalte  begrenzenden  Falten  tin Jen  sich  die  Oeffnu.ngen.der 
^uctus  ei(\(pjiJ{(^toriL  Um  diese  Mündungen  zu  erreichen,  dringen  die  feinen 
^usspritzungscanäle  an  der  Basis  der  Prostata  in  die  Substanz  der- 
selben ein  und  verlaufen  in  dieser,  indem  sie  den  Utriculus  prostaticus 
zwischen  sich  nehmen,  convergirend  nach  vorne;  fli>__hlHh»n  bUanUH* 
JEnde  geschieden  und  gehen  niemals  üx  den  Utriculus  prostaticus  über. 

Es  unterließt  gar  keinem  Zweifel,  dass  der  Utriculus  prostaticus  ein  dem 
weiblichen  Geschlechtscanal  homologes  Gebilde  ist;  er  geht  aus  den  Müller'schen 
Gängen  hervor,  welche  beim  männlichen  Geschlecht  bis  auf  functionsuntüohtige 
Reste  verkümmern.  Ein  Ueberrest  dieser  Gänge  ist  die  bereits  erwähnte  ungestielte 
Hydatide  des  Hodens,  hervorgegangen  aus  dem  cranialen  Endstück  des  Müller'schen 
Ganges;  der  andere  ist  der  Utriculus  prostaticus,  welcher  dem  unpaarigen  cau- 
dalen  Antheil  der  Müller'schen  Gänge  entspricht. 

Unter  diesen  Umständen  darf  es  nicht  auffallen,  wenn  sich  in  allerdings  sehr 
seltenen  Ausnahmsfällen  die  ganze  Anlage  auch  bei  männlichen  Individuen  erhält, 
indem  sich  der  unpaarige  Antheil  des  Müller'schen  Ganges  sammt  den  paarigen 
Antheilen  desselben  sogar  bis  auf  einen  gewissen  Grad  weiter,  wenn  auch  nie  so 
vollständig,  wie  beim  weiblichen  Geschlecht  ausbildet,'  immerhin  aber  Formen  an- 
nimmt, welche  mit  den  weiblichen  Formen  übereinstimmen.  Dann  besteht  ein  jTferta^ 
jnaaetjUinust  welcher  beim  Menschen  in  dieser  Gestaltung  nur  äusserst  selten  zu^flndeS 
ist,  Dei  manchen  männlichen  Thieren  sich  aber  als  ein  constanter  Befund  erweist, 
so  beim  Rind,  Biber  und  Pferd. 

Das  Gewebe  der  Prostata  setzt  sich^zum  Theil  au§,,£|y£yyy||^g;ffian^ 
^heil  aus  ]VTuske^f^^ern  und  interstitiellem  Bindegewebe  zusammen.  Der 
drüsige  Antheil,  Corpus gtanduJare,' zeigt  im  Allgemeinen  den  Charakter 
der  alveolären  Drüsen;  die  Einzelndrüschen  besitzen  aber  verhältnis- 
mässig  spkriicne  fcJndbläschen,  welche  sich  erst  zur  Zeit  der  Geschlechts- 
reife mehr  und  mehr  ausbilden.  Die  aus  den  Einzelndrüschen  hervor- 
gehenden Ausführungsgänge  verlaufen  in  radiärer  Richtung,  indem  sie 
gegen  den  Colliculus  seminalis  convergiren,  und  vereinigen  sich  mit 
den  nachbarlichen  Gängen  in  spitzen  Winkeln  zu  einer  Anzahl  von 
grösseren  Gängen,  Ductus  proffaftin)  welche  einzeln  jp  dfi'*  M'nid^  ^^^ 
Prostata^  np|hfip_dftlB^^lliciinu3  seminalis  münden.  Die  gross ten  Drüsen- 
grÜppen  finden  sich  m'*^en  Seiten theilen  der  Prostata,  wo  sie  auch 
dichter  beisammen  liegen;  in  dem  vorderen  schmalen  Antheil  des  Organs 
kommen  nur  vereinzelte  Drüschen  vor.  Die  zwei  grössten  Ausführungs- 
gänge kommen  aus  dem  oberen  Antheil  der  Seitenlappen  und  öffnen 
sich  beiderseits  neben  und  ober  dem  Colliculus  seminalis. 

Die  Musculatur  der  Prostata  besteht  zum  grössten  Theil  aus 
glatten  und  nur  zu  einem  kleinen  Theil  aus  quergestreiften  Fasern.  Die 
ersteren  bilden  mit  einem  zellenreichen  Bindegewebe  das  Gerüst  und 
die  Hülle  des  Organs;  sie  sind  zu  einem  Theil  eigene  Muskeln  der 
Prostata,  zu  einem  anderen  Theil  Abkömmlinge  der  Blasenmuskeln,  so- 
wohl der  Quer-  als  auch  der  Längsfasern  derselben,  und  gehen  un- 
mittelbar in  die  glatte  Muskelhülle  der  Harnröhre  über.  Rings  um  das 
Orificium  urethrae  internum  und  im  Inneren  der  Prostatalappen,  wo  sie 
die  Drüsensubstanz  durchsetzen,  gleichwie  an  der  hinteren  Fläche  des 
Organs  sind  die  glatten  Muskelfasern  dicht  gefügt,  hingegei^ im  vordereji 
Abschnitt  nur  locker  angeordnet;  hier  bekommen  sie  zuerst  Einflechtungen 
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von  querg^estreiften  Fasern,  welche  gegen  die  Pars  membranacea  urethrae 
hin  immer,.zahlreicher  werden  und  sich  zu  vollständigen,  die  Harnröhre 
üm^eifenden  Ringen  abschliessen. 

2.  Die  Pars  membranacea  urethrae,  Ihre  Grenze  gegen  die  Pars 
prostatica  ist  wegen  des  unmittelbaren  Ueberganges  ihres  Fleischbeleges 
nur  dort  ganz  genau  bestimmbar,  wo  die  Prostata  ein  derberes  Gefüge 
bekommt;  hingegen  grenzt  sie  sich  um  so  deutlicher  von  dem  fol- 
genden, mit  cavernösem  Gewebe  bekleideten  Antheil  der  Harnröhre 
ab.  Ihre  Schleimhaut  besitzt  noch  einen  aus  Ringfasern  bestehenden 
Beleg  von  glatten'"MuslifiHl^erh,"uber  diesem  ,§her  eine  dicke  Schjchte 
von  quergesireilteh  Muskelfasern,  Musculus  sphincter  urethrae  memTytn^i^c^.ap.^ 
welcne  mit  c[em  Milscülus  transversuT^pWBm^p^^^  7nRamrnAnh5Jn^f 

3.  Die  Pars  cavemosa  urethrae,  gie  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass« 
sie  von  einem  aus  caverngsena   Gp.wftha  hp.stfthftnrlpn  ^(>l^-i\-Pil)knrnQr 

orvus  cuvemosum  ^^^ffh^-^^  umgeben  ist.  Dieser  umhüllt  zwar  allent- 
hälLen  die  Harnröhre,  jedoch  ist  diese  excentrisch,  und  zwar  näher  der 
oberen  Fläche  in  das  cavernöse  Gewebe  eingetragen,  so  dass  an  Quer- 
schnitten der  untere  Halbring  des  Schwellkörpers  den  oberen  Halbring 
stellenweise  um  mehr  als  das  Doppelte  an  Dicke  übertrifft.  Das  hintere 
Ende  des  Harnröhrenschwellkörpers  ist  stark  aufgequollen  und  stellt  die 
sogenannte  Harnröhrenzwiebel,  Bulbus  urethrae,  dar.  Die  Harnröhre 
tritt  aber  nicht  unmittelbar  in  das  ümtere  Ende'a^s 'Bulbus  ein,  sondern 
etwas  weiter  vorne,  an  der  oberen  Fläche  desselben;  ^sie  durchbohrt 
daher  den  Schwellkörper  in  schiefer  Richtung,  so  dass  der  Bulbus 
urethrae"  bemahe  ganz  an  dte  untere  Fläche  derHarnröhre  zu  liegen 
TTommt  unJ  liocTi  einen  TheiT^de'r  PVs  membranacea  nach  hinten  über- 
ragtj  nämTTch  jenen  Theil  derselben,  welcher  bereits  ausser  dem  Becken- 
raum  JiegT  und  daüer  schon  zum  Gliedtheil  der  Harnröhre  gerechnet 
werden  muss. 

Unmittelbar  hinter  dem  Eintritt  der  Harnröhre  in  ihren  Schwell- 
körper liegen  am  Bulbus  die  Cowper*schen  Drüsen,  Glandulae  bulbo- 
ureArales  (Gowperi).  ^ese  sind  zwei  annähernd  kuge^omiige.  alveoläre 
jDrflggn,  deren  einfac'he,  langgestreckte^SjisfiiEFungsg^^  ^ü  der,  unteren 
Harnröhren  vvaiTd  dicht  "unter"  der  Schleimhaut  bis  gegen  das  mittlere 
Drittel__der  Harnröhre '  fortlaufen  und  daher  erst  in  der  Pars  cavemosa  _ 
urethrae  ausmünden.  Bei  jugencHichen  Indivtduen  sind  sie  mehr  als 
"i^bsengrüöH  und "  ziemlich  compact,  bei  Greisen  dagegen  nur  schwer 
darstellbar.  Als  eine  bemerkenswerthe  Eigenthümlichkeit  dieser  Drüsen 
müssen  die  behälterartigen  Erweiterungen  angeführt  werden,  welche 
im  Innern  an  den  Ausführungsgängen  der  Läppchen,  bevor  dieselben 
zum  Hauptgang  zusammentreten,  zu  finden  sind. 

Nebst  diesen  grösseren  Drüsen  öffnen  sich  in  die  Harnröhre  noch 

Iflninfj  Hn^hn  nlvoolärn  Drjiiirhnn,   die  Lijtr^'schen  Drüsen,    Glm'_ 

cluiae  uretKr^es,  welche  allenthalben  in^der  Pars  mem^rimacea  und  caver- 

UOHä  vorkommen.  Sie  müssen  von  inconstanten  Grübchen  oder  kurzen, 

blinden  Schläuchen  wohl  unterschieden  werden,  welche  siqh  hauptsäch- 

lißtLin  der  oberen  Wand  der  Pars  cavemosa  finden    und   als    Lacunae 

ur^rales  (Morgagnn)   i^escTirieben  werden.    Diese   liegen   schief  in  der 

oCWfetmhftut  und  richten  ihre  Mündungen   nach  vorn©;   in  sie  münden 

die  Ausführungsgänge  einzelner  Littre'scher  Drüsen. 
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Solange  die  Harnröhre  keinen  Inhalt  hat,  besitzt  sie  auch_keine 
Lictitung;  "Jje  Sdileiuihaut  legt  steh" yieTmelir  in  löfigitudinale  Falten, 
VfeliJIlü  bl^  zur  gegenseitigen  Berührung  zusaDomengeschoben" werden.^ 
Man  kann  daher  eigentlich  nicht  von  einer  Weite,  sondern  nur  Von 
einer  ijirweiterungsfähigkeit  der  Harnröhre  sprechen.  Diese  ist  in  ver- 
schiedenen  Aüscnnitten  des  Kohres  eine  verschiedene  und  beruht  ent- 
weder auf  einer  gleichmässigen  Ausdehnungsfähigkeit  der  ganzen  Wand, 
oder,  wie  dies  stellenweise  der  Fall  ist,  auf  einer  ungleichmässigen 
Dehnungsfähigkeit  derselben,  oder  auf  einer  Buchtung  der  unteren  Wand. 
—  Die  kleinste  Lichtung  besitzt  das  Orificium  urethrae  externum, 
welches  sich  kaum  bis  auf  6  mm  Durchmesser  erweitern  lässt;  dann  folgt 
das  Uebergangsstück  der  Pars  membranacea  in  die  Pars  cavemosa  (auch 
JMhmusjsceäow  genannt)  mit  einem  Maximaldurchmesser  von  kaum  8wiwi, 
endlich  das  Orificium  urethrae  internum.  Eine  grosse  Erweiterung»- 
fähigkeit  besitzt  das  unmittelbar  hinter  dem  Orificium  externum,  ent- 
sprechend dem  Frenulum  der  Eichel  befindliche  Stück  der  Harnröhre, 
woselbst  die  untere  Wand  eine  leichte  Ausbuchtung,  Fossa  navictUaris^ 
besitzt  und  sich  beträchtlich  ausdehnen  lässt.  Die  Pars  caivernosaTireflffae 
lässt  sich  ziemlich  gleichmässig  und  von  vorne  nach  hinten  fortschreitend 
immer  mehr  und  mehr  ausweiten,  so  dass  sie  unmittelbar  vor  dem 
Isthmus  ein  Caliber  von  etwa  1  cm  erreichen  kann.  Der  Beckenabschnitt 
der  Pars  membranacea  lässt  sich  ebenfalls  ziemlich  gleichmässig  aus- 
weiten, die  Pars  prostatica  aber  ist  nur  an  ihrer  vorderen  Wand,  und 
zwar  nur  nächst  der  Pars  membranacea  erweiterungsfähig;  als  eine  Folge 
dieser  ungleichmässigen  Ausdehnungsfähigkeit  kann  man  die  Einknickung 
ansehen,  welche  an  der  unteren  Wand  des  Beckenstückes  einer  aus- 
gedehnten Harnröhre  bemerkbar  ist. 

Je  nach  der  verschiedenen  Dehnungsfähigkeit  der  Harnröhrenwand  legt  sich 
die  Schleimhaut  in  der  collabirten  Urethra  verschieden  zusammmen,  bald  mehr 
von  der  Seite,  bald  mehr  von  oben  nach  unten.  Daher  kommen  die  verschiedenen 
Figuren,  welche  an  Durchschnitten  die  Lichtung  andeuten.  Die  sagittale  SpiJte  des 
Oniicium  externum  geht  in  der  Fossa  navicularis  in  ein  gestürztes  T  über,  dann 
nach  und  nach  wieder  in  eine  verticale  Spalte.  Am  Mittelstück  des  Penis  ist  die 
Durchschnittsfigur  ein  Stern,  am  Bulbus  urethrae  neuerdings  eine  verticale  Linie, 
in  der  Pars  membranacea  wieder  ein  Stern  und  in  der  Pars  prostatica  eine 
horizontale,  aber  um  den  nach  vorne  austretenden  Colliculus  seminalis  stark  ab« 
gebogene  Linie.  —  An  dem  hinteren  Ende  der  Fossa  navicularis  findet  sich  manch- 
mal eine  klappenartige  Schleimhau tduplicatur,  Valvula  fosaae  navicularis. 

Die  Schleimhaut  der  Harnröhre  ist  mit  vielen  elastischen  Fasern 
ausgestattet,  dünn  und,  abgesehen  von  den  longitudinalen,  verstreichbaren 
Fältchen,  ganz  glatt.  In  der  Fossa  navicularis  geht  sie  in  die  äussere 
Haut  über;  sie  erhält  hier  statt  der  cvlindris(;;hep  Epith^ly^a]!^  ein  ge« 
SQhichtetes  Pflasterepithel  und  wirft  eine  grosse  Menge  kleiner  Pa- 
pillen  aurihre"Capi Haren  sind  durchaus  als  longitudinal  geordnete 
Netze  ausgebildet  und  nehmen  nur  in  den  Papillen  der  Fossa  navicularis 
die  Schlingenform  an.  Von  grossem  physiologischen  Interesse  ist  das  im 
submucösen  Bindegewebe  befindliche  venöse  Gefässnetz,  welches 
sich  bis  in  die  submucösen  Netze  der  Harnblase  erstreckt  und  die  Aus- 
spritzungscanäle  durch  die  Vorsteherdrüse  hindurch  begleitet;  es  geht 
unmittelbar  in  das  cavernöse  Netz  des  Schwellkörpers  über,  besitzt  eine 
longitudinale  Anordnung  und  hat  offenbar  die  Aufgabe,  vermöge  seiner 
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leichten  Entleerungsföhigkeit  dem   austretenden  Harn  und  Samen   den 
Weg  zu  öffnen. 

Die  Gefässe  und  Nerven  des  Beckentheils  der  Harnröhre  zweigen 
von  jenen  der  Harnblase  ab,  wogegen  jene  des  Gliedtheils  in  den 
Bezirk  der  Gefässe  und  Nerven  des  Penis  einbezogen  sind. 

Das  männliche  GUed. 

Nachdem  die  Harnröhre  die  Beckenhöhle  verlassen  hat,  wird  sie 
Bestandtheil  des  männlichen  Gliedes.  Peww,  indem  nicht  nur  ihre 
eigene  Wand  von  erectilem  Gewebe  umschlossen  wird,  sondern  noch 
ein  zweites,  am  Becken  befestigtes  paariges  Schwellorgan  als  Stütze 
der  Harnröhre  hinzutritt.  Der  Penis  besieht  daher  au9  dem  dünnhäutigen, 
muskelfreien  Urogenilalcanai  und  aus  drei  Schwellkörpern,  nämlich  dem 
dnrp^^  rjin4>aennsum  urefthroe  urid  den  beiden  Corpora  cayernoea  fienM. 

Der  Schwellkörper  der  Harnröhre  cieginnt  unterhalb  der 
Schossfuge  mit  jener  kolbenförmigen  Anschwellung,  welche  oben  als 
Bulbus  urethrae  bezeichnet  wurde,  und  ejidigt^*  nachdem  er  röhrenförmig 
die  von  oben  in  ihn  eingetretene  Harnröhre  umfasst  hat,  vorne  mit 
einer  kegelförmigen  Anschwellung,  der  Eichel,  an  deren  *Spitze  sich 
die  Harnrohre  mit  einer  sagittalen  Spalte  öffnet. 

^'  T3ie  Schwellkörper  des  Gliedes  haben  die  Gestalt  einer  lang- 
gestreckten  Walze,  deren  vorderes  und  hinteres  Ende  zugespitzt  ist; 
sie  sind  nur  "Einten,  wo  sie  jederseits  durch  sehr  derbes  Bindegewebe 
an  dem_unteren  fty|||yjpl]gy)flfi^  ffif^Pf^b^f^^tit  aijid,  vollständig  von  ein- 
ander  geschieden;  an  der  Schossfuge  aber  treten  sie  zusammen  und 
stellen  einen  einheitlichen  Körper  dar^  dessen  obere  und  untere  Fläche 
je  mit  giiier  medianen  Rinne  versehen  ist.  Die  untere,  tiefere  Rinne, 
lPny*iM  m-ffhfnl^  nimmt  die  Harnröhre  sammt  ihrem  erectilen  Ueberzug 
auf,  während  sich  in  die  obere,  seichtere  Rinne,  Sulcus  darsalis,  Gefässe 

und  Neryp.n  ninbnttnn    *  *'"' 

^'  Man  unterscheidet  an  dem  Penis  die  Wurzel,  Radix  penis^  den 
Schaft^  Corpus pents.  und  die  Firhrl  i^fa^^MttlVii  Die  \vurzel  Besteht 
alis  den  noch  geschiedenen,  an  den  Schambeinen  haftenden  Stücken, 
der  Schwellkörper  des  Gliedes,  den  Schenkeln  des  Gliedes,  Crura  penis, 
und  aus  dem  zwischen  diesen  lagernden  Bulbus  urethrjfe,  l)er  letztere  * 
reicht  zwar  beinahe  soweit  wie  die  Crura  penis  zurück,  nimmt  aber 
die  Harnröhre  erst  etwas  weiter  vorne,  nahe  an  jener  Stelle  in  sich 
auf,  wo  die  beiden  Schwellkörper  des  Gliedes  zum  Schaft  zusammen- 
treten. —  Querschnitte  durch  den  Schaft  des  Gliedes  zeigen  drei  Kreis- 
figuren: zwei  grössere  symmetrische,  die  Durchschnitte  der  Schwell- 
körper des  Gliedes,  welche  durch  eine  mediane,  hinten  dicke,  vorne 
aber  in  einzelne  Balken  aufgelöste  Scheidewand,  Septum  penis,  aus- 
einander gehalten  werden ;  unter  diesen  befindet  sich  em  dritter,  kleinerer 
Kreis,  der  Durchschnitt  des  Corpus  cavernosum  urethrae,  innerhalb 
dessen  die  Harnröhre  sichtbar  ist.  Je  weiter  nach  vorne,  desto  fester 
wird  die  Verbindung  der  Harnröhre  mit  ihrem  Schwel Ikörper. 

Die  Eichel,  welche  gegen  die  Mündung  der  Harnröhre  in  eine 
stumpfe  Spitze  ausläuft,  wird  hinten  durch  einen  aufgeworfenen  Rand, 
Corona  glandis,   begrenzt,   dessen   bogenförmig   nach   unten   ablenkende 
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Enden  hinter  dem  Orificium  urethrae  externum  zusammentreten.  Hinter 
der  Corona  glandis  befindet  sich  eine  ringsum  laufende  Furche,  Collum 
indts^  durch  welche  sich  die  Eichel  noch  schärfer  von  dem  "ScBattT 
abhebiT  Die  Eichel  lässt  sich,  wenn  sie  von  der  Unterlage  abpräparirt 
wird,  als  ein  halbmondförmiger  Lappen  entfalten,  welcher  wie  eine 
Manschette  über  das  vordere  Ende  der  Schwellkörper  des  Gliedes  zurück- 
gebogen ist  und  mit  seinen  unten  zusammentretenden  Rändern  noch 
ein  kleines  Stück  der  Harnröhre  überlagert.  Die  äussere  Oberfläche  der 
Eichel  entspricht  daher  der  inneren,  aber  nach  aussen  umgeklappten 
Wand  der  Harnröhre.  An  Durchschnitten,  welche  durch  die  Corona 
glandis  geführt  werden,  kennzeichnen  sich  daher  in  zwei  kleineren 
Kreisen  noch  die  Spitzen  der  Corpora  cavernosa  penis,  dazwischen  der 
Kreisumfang  des  Corpus  cavernosum  urethrae  und  darüber  in  der  Ge- 
stalt eines  Halbmondes  der  Durchschnitt  der  Eichel. 

Das  ganze  Glied  ist  mit  einer  fibrösen,  elastischen  Membran,  der  Fascia 
jpenis,  überzogen;  von  der  dorsalen  Seite  des  Schaftes  erhebt  sich  eine 
mediane,  bindegewebige  Leiste,  welche  zur  vorderen  Fläche  der  Schoss- 
fuge aufsteigt  und  das  sogenannte  Ligamentum  juspcmarjum  pßnw  bildet 

Die  fettlose,  schlaffe,  leicht  veTscETeBBare  Hautdecke  des  Gliedes 
geht  in  die  zarte,  fest  an  dem  Schwellgewebe  haftende  Haut  der  Eichel 
über  und  diese  setzt  sich  am  Orificium  urethrae  mit  der  Schleimhaut  der 
Harnröhre  in  Verbindung.  Vor  ihrem  Uebergang  auf  die  Eichel  bildetdie 
Haut  jedoch  eine  grössere  Duplicatur,  die  Vorhaut,  Praeputium^  welche.difi- 
Btehei  einhüllt;  heim  Uebertritt  schmiegt  sich  die  innere,  bereits  schleim- 
hautähnlich  gewordene  Lamelle  der  Vorhaut  allenthalben  eng  an  die 
Krone  der  Eichel  an  und  wirft  nur  unten,  der  Eichelspalte  entsprechend, 
eine  sagittale  Falte  auf,  welche  sich  bis  an  die  Harnröhrenöffnung  fort- 
zieht; diese  Falte  ist  das  Vorhautbändchen,  Frenulum  praeputii. 

Die  Haut  der  Eichel  besitzt  grosse  Mengen  von  in  absteigenden 
Reihen  geor^^ten  Papillen.  Die  meisten  derselben  sind  nur  klem  und 
schwer  erkennbar,  an  der  Krone  aber  werden  sie  mitunter  so  gross, 
dass  sie  an  Durchschnitten  selbst  für  das  unbewaffnete  Auge  wahr- 
nehmbar sind.  —  Unter  dem  Namen  der  Tvson*schen  Drüsen^ 
Glandulae  praeputiales,  werden  kleine  Talgdrüsen  beschrieben,  welche 
sich  in  der  Haut  der  Eichel  neben  dem  Frenulum  befinden.  —  Das 
Vorhautschmer,  Smegma  praeputit,  ist  eine  mit  Fetttröpfchen  unter- 
mischte Anhäufung  abgestossener  Epidermiszellen. 

Die  Arterien  des  männlichen  Gliedes  sind  die  Endäste  der -4rfena 
pudenda  interna.  Einer  dieser  Aeste,  die  Arteria  bulbi  urethral,  dringt 
hinten  in  die  Harnröhrenzwiebel  ein,  ein  anderer,  die  Ärteria  profunda 
penis,  tritt  hinten  in  das  Corpus  cavernosum  penis  und  verläuft  in 
demselben  bis  nach  vorne;  ein  dritter  endlich,  die  Arteria  doraalis  penis, 
geht  über  den  Rücken  des  Gliedes  nach  vorne  bis  zur  Eichel.  —  Die 
den  Arterien  entsprechenden  Venen  nehmen  von  der  Wurzel  des 
Gliedes  an  zwei  verschiedene  Wege:  den  einen  längs  der  Arteria  pudenda 
interna  durch  die  Mittelfleischgegend,  den  anderen  unter  der  Schossfuge 
hinweg  zu  dem  am  Grund  der  Harnblase  nach  hinten  ziehenden 
Plexus  pudendalis.  Schliesslich  treten  alle  Venen  in  die  Vena  hypo- 
gastrica  ein.  Die  genaueren  Vertheilungsverhältnisse  sind  aus  dem 
Folgenden  zu  ersehen. 
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Nachdem  die  Arteria  pudenda  interna  in  den  Winkel  gekommen  ist,  welchen 
der  Bulbus  urethrae  beiderseits  mit  den  Schenkeln  der  Corpora  cavernosa  penis 
bildet,  wird  sie  zur  Arteria  penis;  diese  sendet  zuerst  die  starke,  quer  an  den  Bulbus 
abgehende  Arteria  bulbi  urethrae  aus.  Dann  entsteht  ein  kleiner  Zweig,  welcher  sich 
gerade  da  zur  Harnröhre  begibt,  wo  sich  dieselbe  in  das  Corpus  cavernosum  ure- 
thrae einsenkt;  dieses  Gefässchen  heisst  Arteria  urethralis»  Während  der  Stamm  der 
Arterie  weiter  nach  vorne  zieht  und  jederseits  am  Schenkel  des  Corpus  cavernosum 
penis  vorbeigeht,  sendet  er  zu  diesem  zwei  bis  drei  kleine  Arteriae  cruria  penis,  und 
erst,  nachdem  er  an  den  Vereinigungswinkel  der  beiden  Schwellkörper  des  Gliedes 
gekommen  ist,  spaltet  er  sich  in  die  Arteria  profunda  penis  und  die  Arteria  dorsalis 
penis.  Die  erstere  anastomosirt  nicht  selten  durch  ein  Bogengefäss  mit  iener  der 
anderen  Seite  und  dringt  dann  in  das  Corpus  cavernosum  penis  ein,  in  welchem  sie 
bis  an  das  vordere  Ende  desselben  fortläuft;  ihre  seitlich  abgehenden  und  in  dem 
Balkengewebe  vertheilten  Zweige  anastomosiren  unter  einander  und  mit  den 
Zweigen  der  Arterie  der  anderen  Seite.  Die  Arteria  dorsalis  penis  gelangt  unter 
dem  Schossfugenwinkel  in  die  Rückenfurche  des  Schaftes  und  zerfällt  zuletzt  in 
zahlreiche  Zweige,  welche  unterhalb  der  Corona  in  die  Eichel  eindringen.  In  der 
dorsalen  Furche  des  Gliedes  gibt  sie  auch  kleinere  Zweige  ab,  welche  von  oben  in 
den  Schwellkörper  des  Gliedes  eindringen  und  mit  den  Zweigen  der  Arteria  pro- 
funda penis  communiciren.  —  Diese  Anastomosen  erklären  die  zahlreichen  Varie- 
täten dieser  Arterien.  Es  kann  geschehen,  dass  die  Arteria  dorsalis  penis  nur  kurz 
ist,  imd  dass  ihr  vorderes  Stück  von  einem  austretenden  Ast  der  Arteria  profunda 
penis  ersetzt  wird,  und  umgekehrt,  dass  die  Arteria  dorsalis  penis  mit  einem  ein- 
dringenden Ast  das  fehlende  vordere  Stück  der  Arteria  profunda  penis  ersetzt.  Es 
kommt  übrigens  auch  vor,  dass  die  Arteria  profunda  penis  einen  grossen  Seitenast 
in  das  Corpus  cavernosum  der  anderen  Seite  sendet  und  dessen  vorderen  Antheil 
in  ihr  Stromgebiet  aufnimmt. . 

Das  Corpus  cavernosum  urethrae  bekommt  nebst  den  bereits  erwähnten  zwei 
Aesten,  der  Arteria  bulbi  und  der  Arteria  urethraJis,  ferner  den  Endästen  der  Arteria 
dorsalis  penis,  welche  die  Eichel  versorgen,  in  seiner  Mitte  noch  zweierlei  Zweige: 
die  einen  von  der  Arteria  profunda  penis,  die  anderen  von  der  Arteria  dorsalis 
penis.  Die  ersteren  sind  Rami  perforantes,  welche  in  der  unteren  Furche  des  Penis 
austreten,  die  letzteren  aber  sind  Bogengefässe,  welche  den  Schaft  des  Gliedes 
seithch  umfassen.  Indem  sich  alle  diese  Zweige  gegenseitig  im  Inneren  des  Harn- 
röhrenschwellkörpers  Aestchen  zusenden,  entsteht  beiderseits  eine  Anastomosen- 
kette,  welche  hinten  von  der  Arteria  bulbi  urethrae,  vorne  von  den  Arterien- 
zweigen der  Eichel  geschlossen  wird. 

Dem  Gesagten  zufolge  sind  die  Gebiete  der  einzelnen  Zweige  der  Arteria 
penis  nicht  gegen  einander  aJbgeschlossen,  sondern  bilden  ein  Gesammtgebiet,  welches 
jedoch  mit  benachbarten  Arterien  in  Verbindung  steht.  Es  anastomosiren  nämlich 
die  hinteren  Arterien  der  Urethra  mit  den  von  den  Blasenarterien  an  das  Becken- 
stück der  Urethra  gehenden  Zweigen,  und  überdies  findet  sich  noch  ein  anasto- 
motisches  Gefäss,  welches  unter  der  Schossfuge  wegzieht  und  die  Arteria  dorsalis 
penis  mit  der  Astfolge  der  Blasenarterien  verknüpft.  Wenn  sich  dieses  Gefäss  aus- 
weitet, was  nicht  selten  der  Fall  ist.  so  wird  die  Arteria  dorsalis  penis  in  die  innere 
Astfolge  der  Beckenarterie  einbezogen,  und  man  findet  sie  dann  neben  dem  Blasen- 
grund unter  der  Schossfuge  wegziehend,  ganz  geschieden  von  der  Arteria  profunda 
penis,  welche  stets  ein  Ast  der  Arteria  pudenda  interna  bleibt 

Die  Venen  der  Eichel  und  des  vorderen  Abschnittes  des  Gliedes  treten  Inder 
Rückenfurche  des  Penis  zu  mehreren  über  einander  liegenden  Stämmchen  zusammen, 
und  diese  vereinigen  sich,  nachdem  sie  mehrere  aus  dem  Corpus  cavernosum  penis 
austretende,  mit  Ilautvenen  anastomosirende  Zweige,  Venae  cavemosae,  aufgenommen 
haben,  nahe  der  Schossfuge  zu  einem  unpaarigen  Stamm,  der  Vena  dorsalis  penis. 
Unter  der  Schossfuge  zerfällt  die  unpaarige  Vene  wieder  in  zwei  symmetrische 
Gefässe  und  geht  mit  denselben  in  den  Plexus  pudendalis  ein.  Dieser  ist  ein  hinter 
der  Schossfuge  liegendes,  engmaschiges,  aber  aus  weiten  Gefässen  bestehendes  Ge- 
flecht, welches  auch  die  Venen  des  Beckentheils  der  Harnröhre  und  der  Prostata, 
sowie  einen  Theil  der  Blasenvenen  aufnimmt  und  mit  den  Venen  der  Beckenwände, 
selbst  mit  der  Vena  obturatoria,  in  Verbindung  steht.  Im  weiteren  Verlauf  zieht 
sich  dieses  Geflecht  innerhalb  des  Beckens  jederseits  neben  der  Prostata  und  dem 
Blasengrund  rückwärts  fort,  nimmt  den  Rest  der  Blasenvenen  auf,  communicirt 
hinten  mit  dem  Mastdarmgeflecht  und  geht»  nachdem  es  sich  zu  einigen  Stämmchen 
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gesammelt  hat,  in  die  Vena  hypogastrica  über.  Unter  der  Schossfuge  zweigen  sich 
aus  dem  Plexus  pudendalis  die  Wurzeln  der  Venaeptuiendaemtemae  ab.  Dieselben  ziehen 
als  beträchtliche  Stämme  neben  den  Schenkeln  des  Gliedes  unter  dem  Musculus  levator 
ani  herab,  nehmen  da  noch  zahlreiche  Vetme  profundae  penü  aus  dem  Schwellkörper 
des  Gliedes  und  aus  dem  Bulbus  urethrae,  welche  das  Diaphragma  urogenitale  durch- 
bohren, auf  und  gelangen  dann,  immer  längs  der  Arteria  pudenda  interna  fortlaufend, 
durch  die  beiden  Sitzbeinlöcher  ins  Becken  und  in  diesem  zur  Vena  hypogastrica. 

Bemerkenswerth  ist  der  Bau  der  den  Plexus  pudendalis  bildenden  Venen. 
Ihre  Muskelelemente  sind  nämlich  nicht  gleichförmig  in  der  Wand  vertheilt,  sondern 
sie  treten  in  netzförmiger  Anordnung  zu  anastomosirenden  Bündeln  zusammen  und 
bilden  Bälkchen,  welche  sich  mitunter  über  die  Venenwand  erheben  und  derselben 
ein  buchtiges  Aussehen  verleihen,  manchmal  aber  durch  die  Lichtung  frei  von  einer 
Wand  auf  die  andere  übertreten. 

In  dem  männlichen  Glied,  besonders  in  der  Eichel  desselben,  wurzeln  grosse 
Mengen  von  Lymphge fassen,  und  zwar  in  einem  oberflächlich  gelegenen,  feinen 
capillaren  Netz.  Die  Stämmchen  findet  man  am  Dorsum  penis,  von  wo  aus  sie  zu 
den  Lymphknoten  der  Leistengegend  gehen. 

Die  Nerven  des  Gliedes  enthalten  Antheile  des  nYrnpnthiiohrn 
und  des  spinalen  Nervensjgteniaf  welche,  strangartig  ausgezogene  Ge- 
flSCBTeBnaend"  ihre  Vertheilungsbezirke  aufsuchen.  Ein  Theil  derselben 
geht  neben  dem  Blasengrund  aus  dem  Plexus  hypogastricus  hervor  und 
gelangt,  nachdem  er  das  Diaphragma  urogenitale  durchsetzt  hat,  unter 
der  Schossfuge  an  die  Wurzel  des  Gliedes;  er  enthält  vorwiegend  sym- 
pathische Elemente.  Ein  zweiter  Theil  entbündelt  sich  aus  dem  Nervm 
pudendus  und  kommt  mit  der  Arteria  pudenda  interna  an  das  Glied;  er 
enthält  vorwiegend  spinale  Elemente.  Beide  Fasercomplexe  ordnen  sich 
an  der  Wurzel  des  Gliedes  und  entsenden  zwei  Reihen  von  Zweigen. 
Die  eine  Reihe  liegt  tiefer,  und  die  aus  ihr  hervorgehenden  Zweigchen, 
Nervi  cavernosi  penis  minores,  durchbohren  zum  Theil  schon  an  der 
Wurzel  des  Gliedes  die  Hülle  des  Schwellkörpers,  zum  Theil  dringen 
sie  erst  im  Bereich  des  Schaftes  in  das  Corpus  cavernosum  ein,  Nervtis 
cavernosus  penis  major;  aus  beiden  geht  der  Plexus  cavernosus  penis  hervor. 
Die  andere  Reihe  kommt  mit  der  Arteria  dorsalis  penis  auf  den  Rücken 
des  Gliedes  und  bildet  die  Nervi  dorsales  penis.  Von  diesen  letzteren 
Nerven  gelangen  ebenfalls  noch  einige  Zweige  in  den  Schwellkörper, 
die  überwiegend  grössere  Zahl  ihrer  Fasern  aber  dringt  in  die  Haut  der 
Eichel  ein.  Auf  dem  Weg  dahin  entsteht  noch  eine  dritte  Folge  von 
Zweigen;  diese  versorgt  die  Haut  vor  der  Schossfuge  und  die  ganze  Haut 
des  Penis  mit  Ausnahme  eines  lang  ausgezogenen  Dreiecks,  welches 
sich  an  der  unteren  Fläche  des  Gliedes  bis  zum  Frenulum  praeputii 
fortzieht;  dieses  letztere  wird  von  den  Nervi  perinei  versorgt.  Die  An- 
wesenheit von  spinalen  Nervenfasern  in  dem  Plexus  cavernosus  penis  ist 
experimentell  nachgewiesen;  doch  kann  man  schon  aus  der  Verästlungs- 
weise  entnehmen,  dass  die  Mehrzahl  der  spinalen  Elemente  in  den  Nervus 
dorsalis  penis  einbezogen  ist,  daher  zur  Haut  und  zur  Eichel  geht. 

Die  Schwellkörper  sind  ihrem  Wesen  nach  nichts  anderes,  als 
räumlich  angeordnete,  von  einer  derben  fibrösen  Kapsel,  Tunicaalbuginea, 
"aicht  umschlossene  Venennetze  mit  sehr  engen,  spalt-  oder  punktförmigen 
Lücken.  Ihre  Eigenart  besteht  in  ihrem  Efectionsvermögen;  sie 
können  nämlich  vorübergehend  rasch  grosse  Mengen  Blutes  in  sich 
aufnehmen,  dadurch  aufquellen  und  unter  dem  Einfluss  von  Muskel- 
kräften einen  ansehnlichen  Grad  von  Starrheit  erhalten. 


Das  männliche  Glied.  393 

Dass  die  Schwellkörper  netzförmig  verstrickte  Gefässe  sind,  lässt 
sich  nur  durch  Injection  derselben  nachweisen,  weil  man  an  Durch- 
schnitten nur  communicirende  Spalten  und  Lücken,  Cavemae  corj^arufi^ 
mnrrnngniriifri,  '^rihmimmtj  welche  von  einem  nach  inten  "Richtungen 
ferzweigten  System  von  blättchen-  oder  fadenförmigen  Bindegewebs- 
balken,  TVc^ecida^  carpoTym  cavemoßorumj  gebildet  werden.  Aus  dem  Ge- 
sagten ergibt  sich  aber  schon,  dass  diese  .Balk§Q_j)ißJits_  anderes  sind, 
als  die  schnialfiß^yenen wände.  Sie  Festehen  theils  aus  Bindegewebe, 
theils  aus  jjatten  MuslTelfasern;  und  enthalten  sowohl  die  unmittelbaren 
Abzweigungen  der  Ärteria  profunda  penis,  als  auch  die  gröberen,  vor- 
capilteren '^stcheh^  derselben.     ■■^■^■■^- 

^  die"  arteriellen  Zweige  offenbar  jene  Länge  besitzen  müssen, 
welche  dem  grössten  Volumen  des  Gliedes  und  der  gestreckten  Form 
der  sie  leitenden  Bindegewebsbalken  entspricht,  so  müssen  sie  sich 
während  des  collabirten  Zustandes  des  Gliedes  verschiedentlich  krünunen 
und  winden;  sie  nehmen  in  Folge  dessen  jene  Gestalt  an,  wegen 
welcher  man  sie  als  eine  besondere  Gefassformation,  als  Ranken- 
gefässe,  Arterm^JMj^^  beschrieben  hat.  Man  findet  diese  Gefässform^ 
am  zantretRis!eiwi^er  Wurzel  des  Gliedes  in  grösseren  cavernösen 
Räumen,  wo  neben  breiten  Balken  viele  fadenförmige,  also  leicht  in 
Schlingen  abbiegbare  Bälkchen  vorkommen. 

Für  die  Verrichtung  der  Schwellorgane  wichtig  und  für  deren 
Bau  charakteristisch  ist  die  Art  und  Weise,  auf  welche  in  ihnen  der 
Kreislauf  zum  Abschluss  kommt.  Dies  geschieht  nicht  überall  durch"' 
echte  Captttaren,  sondern  auch  durch  einen  unmittelbaren  Uebergang^ 
y^orcapiUarer  Arterienzweigchen  in  die  Venenräume  des  Schwel  Ige  wehes. 
In  rfteser  beziehung  niuss  ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  den 
beiden  Arten  der  Schwellkörper  gemacht  werden.  Das  Corpus  cavemomm  ^ 
,ji£ßüi9ßae  grenzt  nämlich  an  das  submucöse  Bindegewebe  'der  Harn- 
röhrenschleimhaut, welches  die  zahlreichen,  aus  dem  Capillarsystem  der 
Lamina  propria  ableitenden  Venen  enthält.  Diese  sind  zu  einem  dichten 
Netz  geordnet,  dessen  ableitende  Venetistämmchen  ausnahmslos  in  das 
Corpus  cavernosum  urethrae  übergehen.  Bei  der  im  Verhältnis  zu  dem 
Umfang  des  letzteren  immerhin  grossen  Schleimhautfläche  ist  es  daher 
leicht  möglich,  dass  die  Capillareu  der  Schleimhaut  vollständig  dan 
Uebergang  des  Blutes  au»  den  Arterien  in  die  Venenräume  vermitteln. 
Anders  verhält. .ea- .«ich  in  dem  Corpm  cavernosum  penis;  dieses  stellt 
Öinßn  "vollkommen  in  sTch'  abgeschlosseae»  Körper  dar,  in  welchem 
gtgS^er  jjeb^rgang  des  Blutes  aus  den  Arterien  in  die  Venen  4jjUäA^ 
Vermittlung  von  Camilaren  xoU^ht.  Dies  geschieht  durch  zapfen-, 
förmf^e  Anhange  der  cavernösen  Räume,  welche,  sich  allmälig  ver- 
engend,  "dlrect  mit  einer  feinen  Arterie  in  Verbindung  treten.  Auf  diese 
eigenthümliche  Art  des  Ueberganges  weist  auch  das  rasche  Füllungs- 
vermögen  der  Gliedschwellkörper  hin,  während  sich  im  Harnröhren- 
schwellkörper  das  Blut  nicht  so  rasch  ansammeln  kann. 

In  Betreff  der  Corpora  cavemota  penis  ist  vor  Allem  daran  zu  erinnern,  dass 
sie  hinten  ganz  von  einander  geschieden  sind,  dass  sie  nach  ihrer  Vereinigung  noch 
eine  Strecke  weit  durch  eine  mediane  Scheidewand  gegen  einander  abgeschlossen 
werden,  dass  aber  diese  Scheidewand  weiter  nach  vorne  immer  mehr  und  mehr 
Lücken  bekommt.  Die  Communication  beider  Schwellkörper  wird  durch  Bündel  des 
Schwellnetzes  hergestellt,  welche  brückenförmig  von  einem  Schwellkörper  in  den 
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anderen  übertreten,  aber  nur  gegen  die  dorsale  Seite  hin,  so  dass  die  beiden 
Schwellkörper  an  der  urethralen  Seite  immer  noch  durch  eine  tiefe  Furche  von 
einander  geschieden  bleiben.  —  Die  cavernösen  Räume  der  Schwellkörper  sind 
verschieden  gross  und  so  angeordnet,  dass  die  grössten  in  das  Innere,  die  kleinsten 
an  die  Oberfläche  zu  liegen  kommen.  Die  ableitenden  Venen  sind  keine  unmittel^ 
baren  Fortsetzungen  der  grossen  tiefen  Venenräume  der  Schwellkörper:  sie  ent- 
stehen zwar  zum  Theil  aus  diesen,  jedoch  immer  nur  mit  kleineren  Wurzeln,  welche 
sich  erst  an  der  Oberfläche  mit  den  aus  dem  feinen  venösen  Netz  stammenden 
Venenwurzeln  zu  grösseren  Stämmchen  vereinigen  und  dann  in  schiefer  Richtung 
die  Tunica  albuginea  durchbohren.  —  Die  Arterien  der  Schwellkörper  zeichnen 
sich  durch  eine  sehr  dicke,  mit  reichlichen  circulären  Muskelfasern  versehene  Tunica 
media  aus;  die  Innenhaut  zeigt  stellenweise  buckeiförmige,  in  die  Lichtung  vor- 
ragende Wülste,  welche  mit  längslaufenden  glatten  Muskelfasern  ausgestaltet  sind 
und  geeignet  erscheinen,  unter  Umständen  die  Lichtung  der  Arterie  nahezu  oder 
vollsändig  zu  verschliessen. 

Es  ist  sichergestellt,  dass  der  EreoUonsprocess  einerseits  auf  einem. raschen 
^ufluss'^artertetten  Blutes,  andersetts^^TttTreTner  Stauung  des  venösen  Blutstroms  be- 
ruTit^Der  rasche  Zu fltiss  des  Blutes  Wird  durch  eine  unter  demEinftuss  des  Nerven- 
systems erfolgende  Erschlaffung  der  mächtigen  Arterienwände  eingeleitet,  welche 
im  Contrahirten  Zustand  nur  einen  dünnen  ßlutstrom  durchlassen;  die  Stauung 
des  Blutes  hingegen  wird  durch  den  Druck  bedingt,  welchen  die  ableitenden,  schief 
durch  die  Tunica  albuginea  austretenden  Venen  noch  innerhalb  des  Schwellkörpers 
durch  die  Aufquellung  des  feinen  peripherischen  Schwellnetzes  erleiden,  ferner  durch 
den  Druck,  welchen  die  Muskeln  am  Beckenausgang  durch  ihre  krampfhafte  Con- 
trSbtion  auf  die  bereits  aus  dem  Glied  austretenden  Venen  ausüben;  ein  nicht  un- 
wichtiges Moment  ist  endlich  drittens  die  Contraction  der  glatten  Musculatur, 
welche  das  Balkengerüst  des  Schwellgewebes  durchzieht;  diese  verhilft  dem  aufge- 
quollenen Organ  zur  vollen  Rigidität. 

Das  Corpus  cavemomm  urethrae  besteht  ebenfalls  aus  zwei  miteinander  com- 
municirenden  Hälften;  es  ist  aber  nur  stellenweise  getheilt,  und  zwar  hinten  am 
Bulbus  durch  ein  von  oben  tief  eingreifendes  Septum  bulbi  urethrae,  vorne  an  der 
Eichel  durch  die  untere,  entlang  dem  Frenulum  verlaufende  Spalte,  und  in  der 
Mitte  des  Schaftes  durch  eine  zwar  vielfach  unterbrochene,  aber  von  oben  bis 
an  die  Harnröhre  durchgreifende  Scheidewand.  Eine  Eigenthümlichkeit  des  Corpus 
CÄvernosum  urethrae  im  Gegensatz  zu  den  Corpora  cavernosa  penis  liegt  darin, 
dass  es  eigentlich  nur  ein  Venengeflecht  darstellt,  aus  welchem  sich  allmälig  grössere, 
direct  in  die  ausführenden  Venen  übersehende  Stämmchen  entwickeln.  Diese  An- 
ordnung der  Gefässe  bringt  es  mit  sich,  dass  der  Schwellkörper  der  Harnröhre 
durch  Druck  rasch  entleert  werden  kann,  während  die  SchwelJkörper  des  Gliedes 
durch  Druck  noch  mehr  gesteift  werden.  Hieraus  wird  ersichtlich,  dass  bei  dem 
Harnröhrenschwellkörper  nicht  allein  seine  Schwellung,  sondern  auch  seine  leichte 
Entleerungsfähigkeit  in  Betracht  kommt,  insoferne  als  insbesondere  seine  innere, 
die  Harnröhre  zunächst  umgreifende  Schichte  vermöge  der  letzteren  Eigenschaft 
dem  w^rend  der  Erection  abgehenden  Samen  den  Ausweg  erleichtert. 

Die  weiblichen  Geschlechtswerkzenge. 

Der  Eierstock. 

Die  weibliche  Geschlechtsdrüse,  der  Eierstock,  Ovanum,  ist  durch 
eine  schmale  Bauchfellfalte  an  die  hintere  Seite  des  Ligamentum  latum 
uteri  geheftet,  welche  den  Uebertritt  der  Gefässe  und  Nerven  in  das 
letztere  vermittelt  und  deshalb  als  das  Gekröse  des  Eierstocks, 
Mesovartum,  bezeichnet  wird.  Der  Eierstock  ist  ein  oblonger,  bei  er- 
wachsenen  Personen  mehr  oder  weniger  abgeplatteter  Körper,  dessen 
Oberfläche  von  unregelmässigen,  seichten  Furchen  durchzogen  ist.  _Eine 
seiner  Flächen,  die  Facies  lateralis,  ist  an  die  seitliche  Beckenwand  ange- 
lagert, die  andere,  Facies  medialis,   dem  Beckenraum  zugekehrt;   beide 
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Flächen  vereinigen  sich  einerseits  in  einem  frei  austretenden  Rand,  Margo 
Über,  anderseits  in  jenem  Rand,  an  welchen  sich  das  Mesovarium  an- 
fügt, Marffo  mMfyfjnrtMut.  Vnn  den  beiden  etwas  verjüngten  Polen  ist  der 
eine,  ^  Mkrtremitas  tubaria,  dem  Trichter  des  Eileiters  zugewendet,  der 
andere,  jgjc^rgfflzSgg^  uterina,  gegen  die  Gebärmutter  hin  gerichtet  und  mit 
dieser  durch  ein  fibrös-musculöses^  strangförmiges  Band,  Ligamentum 
ovarti  proprium,  verbunden. 

Den  Eierstock  versorgen  zwei  Arterien,  die  Arteria  ovarica,  und  ein  der 
Arteria  deferentialis  des  Mannes  analoger  Ramua  ovarii  der  Arteria  uterina.  Aus  den 
Anastomosen,  weiche  beide  Arterien  miteinander  eingehen,  entstehen  korkzieher- 
artig gewundene  Aestchen,  welche  den  Eierstock  an  dem  Margo  mesovaricus  be- 
treten. Diese  Stelle  des  Organs  wird  daher  auch  als  HUiu  ovarii  bezeichnet  — 
Die  Venen  haben  doppelte,  den  beiden  Arterien  entsprechende  Abflüsse:  durch 
die  Vena  ovarica  in  die  Vena  cava  inferior  und  durch  absteigende  Gefässe  in  den 
Plexus  uterovaginalis.  Sie  wurzeln  am  Hilus  in  einem  dichten  cavernösen  Ge- 
flecht. —  Mit  den  Venen  ziehen  die  Lymphgefässe.  —  Die  Nerven  sind  Ab- 
zweigungen des  Plexus  hypogastricus. 

Ueber  das  Verhalten  des  Bauchfells  zu  dem  Eierstock  ist  zu 
bemerken,  dass  die  Epithellage  des  Bauchfells  an  der  Ansatzlinie  des 
Mesovarium  ihre  BescliafTenheit  plötzlich  verändert,  indem  sie  sich  in 
ein." ^insclTJStlttge s ,  aus  hohen  Cylinderzellen  zusammengesetztes  Epithel, 
(Keimepithel)  umwandelt,  welches  die  ganze  Oberfläche  des  Eierstocks 
b^ffcteJfltSTDIe  ^indegewehs3chichte  des  Bauchfells  setzt  sich  nicht  auf 
3ie  Oberfläche  des  Eierstocks  fort.  Unter  dem  Keimepithel  findet  sich 
vielmehr  eine  dichte  Lage  von  zellenreichem  Bindegewebe,  welche  ohne 
erkennbare  Grenze  in  das  innere  Bindegew ebsgerüst  des  Organs, 
Stronjg^imgm,  übergeht. 

Die  specifischen  Drüsenformationen  des  Eierstocks  sind  im 
Allgemeinen  in  den  oberflächlicheren  Gebieten  des  Organs  eingestreut 
ündPerscheinen  als  kugelförmige^  rings  geschlossene  Blasen  von  ver- 
schiedener  Qrosse  und  Beschaffenheit;  man  nennt  sie  Eierstockfollikel, 
FoÜtcuU  oophori.  Die  kleinsten  .von  ihnen,  welche  die  grosse  Mehrzahl 
bilden,  aber  mit  freiern  Auge  nicht  sichtbar  sind,  nennt  man  Primär- 
follikel,  FoUicult  oophori  primarii:  sie  bestehen  aus  einer  dünnen, 
structurlosen  Membrana  propria,  an  deren  Innenfläche  sich  ein  ein- 
schichtiges,  aus  würfelförmigen  Zellen  zusammengesetztes  Epithel  befindet. 
Dicht  von .  dem  Epithel  umschlossen,  nimmt  den  ganzen  Innenraum  des 
Primafibllikels  eine  grosse,  kugelförmige  Zelle,  das  Eichen,  Ovulumjjür 
sich.  in\An Spruch.  Eine  gewisse  Anzahl  der  PrimärfoUikel  kommt  zur 
weiteren  Ausbildung,  wobei  sie  bedeutend  an  Grösse  zunehmen;  zugleich 
wird  das  Epithel  mehrschichtig,  und  zwischen  die  Zellen  desselben  wird 
eine  klare  Flüssigkeit  ausgeschieden.  Haben  sie  sich  so  zu  Bläschen  ge- 
staltet, welche  für  das  freie  Auge  erkennbar  sind,  so  nennt  man  sie 
Graafsche  Follikel,  Folliculi  oophori  mftirulosi.  Ein  solcher  besteht  aus 
einer  äusseren  Bindegewebshülle,  Theca  folliculi,  aus  einem  mehr- 
schichtigen, die  Innenfläche  der  letzteren  bekleidenden  Epithel,  dem 
Follikelepithel,  Stratum granulosum,  und  aus  einer  den  Innenraum  er- 
füllenden klaren  Flüssigkeit^  ^^UiU'.  fjoUiadi.  Das  gleichzeitig  heran- 
gewachsene und  gereifte  Eichen  liegt  in  der  Wand  des  Follikels,  in 
einer  höckerförmig  in  den  Liquor  folliculi  vorragenden  Erhebung  des 
Epithels,  welche  man   Eihügel,  Cumulus  oophorus,  nennt.  Die  vollends 
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ausgebildeten,  fast  erbsengrossen  Graafschen  Follikel  reichen  ganz  nahe 
an  die  Oberfläche  des  Eierstocks  heran  und  erzeugen  daselbst  eine  kleine 
yorwölbuög.  Unter  dem  Druck  des  sich  stetig  vermehrenden  Liquor 
folliculi  verdünnt  sich  der  an  der  Oberfläche  vortretende  Antheil  der 
Theca  folliculi  mehr  und  mehr,  bis  er  endlich  einreisst.  In  diesem 
Moment  entleert  sich  der  gesammte  Inhalt  des  Follikels  und  mit  diesem 
wird  auch  das  Eichen  ausgestossen;  die  Wände  des  Follikels  fallen  zu- 
samffrenTTJTe  Heste  des  gg^jr^ngten  Follikels,  mit  ausgetretenem  Blut 
vermengt,  Kiififtn  rla^  sn^pnflnnfÄ77Ar|r»/.q  luteum.  Der  Inhalt  des  letzteren 
wird" "zum  Theil"  reaörbirt,  zum  ineil  aber  lallt  er  einer  eigenartigen 
Metamorphose  anheim,  in  Folge  welcher  die  ursprünglich  blutrothe  Farbe 
des  Corpus  luteum  ins  Braune  und  später  ins  Gelblicha  übergeht.  Der  gelb- 
liche, allmälig  in  Narbengewebe  sich  verwandelnde  Rest  des  Gebildes 
wird  als  Corpia  jjUtLoans  bezeichnet  Die  unregelmässige  Furchung  _der 
Oberfläche  des  Eierstocks  rührt  von  diesen  Narbe nbUdüngen  her. 

Das  reife  Eichen  hat  folgende  Bestandtheile:  'zünäcnsVeTrie  dicke, 
durchsichtige,  radiär  streifige  Begrenzungsmembran,  die  Eihaut,  Zona 
pellucida,  dann  einen  feinkörnigen,  die  Eihaut  ganz  ausfüllenden  Inhalt, 
den  Dotter,  Vüellus,  und  ein  entweder  central  oder  excentrisch  im 
Dotter  liegendes,  hyalines  Bläschen,  das  Keimbläschen,  Vesicula 
germinativa;  ein  kleines,  rundes,  scharf  umgrenztes  Körperchen  im 
Inneren  des  letzteren  wird  Keimfleck,  Macula  germtnativa^  genannt. 
Da  das  Eichen  als  eine  Zelle  von  bestimmter  Form,  Beschaffenheit 
und  Bedeutung  anzusehen  ist,  erscheinen  seine  Bestandtheile  als  Zell- 
membran, Zellkörper,  Zellkern  und  Kernkörperchen. 

Die  embrj'onale  Bildung  der  EierstockfoUikel  geht  von  dem  Keimepithel 
aus,  indem  Theile  desselben  in  das  Innere  des  Stroma  wuchern  und  sich  in  diesem 
zu  Gruppen  sondern,  welche  sich  zu  schlauchförmigen  Bildungen,  Eiketten,  ver- 
längern; aus  diesen  gehen  durch  wiederholte  Abschnürungen  die  einzelnen  Primär- 
follikel  hervor. 

An  den  Eierstock  ist  ein  dem  Nebenhoden  entsprechendes  acces- 
sorisches  Organ,  der  Nebeneierstock,  Epoophoron,  geknüpft  Dieses, 
Gebilde  befindet  sich  zwischen  den  Blättern  des  Eierstockgekröses  und 
"besteht  aus  einer  variablen  Anzahl  gewundener  Canälchen,  Ductuli  trans- 
versi,  welche  vom  Hilus  ovarii  in  annähernd  paralleler  Anordnung  gegen 
dlöTuba  uterina  ziehen  und  sich  unter  derselben  zu  einem  grösseren 
Convolut  vereinigen.  Die  Canälchen  des  Epoophoron  enthalten  eine 
seröse  Flüssigkeit  und  flimmerndes  Epithel.  Eine  functionelle  Bedeutung 
besitzt  das  Organ  nicht.  —  Eine  zweite,  kleinere  und  sehr  unbeständige 
Gruppe  von  Canälchen  findet  sich  in  der  Nähe  des  Uterus,  ebenfalls 
zwischen  den  Blättern  des  Eierstockgekröses:  es  ist  dies  das  Paroophoroi 
das  Seitenstück  der  Paradidymis  des  Mannes.  " 

Sehr  häufig  beobachtet  man  ein  hirsekom-  bis  erbsengrosses, 
kugeliges,  mit  klarer  Flüssigkeit  erfülltes  Bläschen,  Appendix  vestculpaa, 
welches  mittelst  eines  oft  mehrere  Centimeter  langen,  dünnen  Stieles 
entweder  an  dem  Canälchenconvolut  des  Nebeneierstocks  oder  an 
einer  Franse  des  Eileiters  haftet;  nicht  selten  sind  zwei  solcher  Bläschen 
vorhanden.  Sie  smd  unter  dem  Namen  Hj'datiden  des  Nebeneier- 
stocks, beziehungsweise  des  Eileiters,  bekannt  und  entsprechen 
den  gestielten  Hydatiden  des  Nebenhodens. 
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Schon  die  äussere  Form  des  Epoophoron  weist  darauf  hin,  dass  es  ein  dem 
Nebenj^^yjtep-ejrtspT^r;»^  Gebilde  darstellt  und  offenbar  aus  derselben  embryonalea 
XnISgeJnamlicn  aus  emem  Theil  der  Canälchen  des  Wolff'schen  Körpers  hervor- 
gcgau^ÜUlStr  Noch  tmi  die  MTlte  der  Embryonalperiode  tritt  aus  dem  Epoophoron 
ein  mit  cyHndrischem  Epithel  ausgekleideter  Gang,  Ductus  epoophori  longitxtdinalis,  her- 
vor, welcher  längs  der  Tuba  mit  dem  Eierstockast  der  Arteria  uterina  zum  Uterus 
hinzieht  und  in  der  Seitenwand  desselben  herabsteigt.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel, 
dass  dieser  Gang  dem  Ductus  deferens  entspricht,  und  dass  er,  wie  dieser,  aus  dem 
Ausführungsgang  des  Wolffschen  Körpers  entstanden  ist.  In  einzelnen  Fällen  er- 
halten sich  in  der  Muskelschichte  des  Uterus  Ueberreste  dieses  Ganges,  nur  äusserst 
selten  erhält  er  sich  vollständig.  In  diesem  Fall  schliesst  er  sich  dem  Uterus  und 
der  Vagina  an,  um  sich,  wie  es  bei  der  Kuh  regelmässig  vorkommt,  neben  dem 
Orificium  vaginae  in  den  Sinus  urogenitsÖISTziT  öffnen.  In  dieser  Ausbildung  wird 
der  Gang  als  Gartne_r'§iüi.ag  Oft  na  l  bezeichnet  —  Das  Paroophoron  hat  gleichen 
Ursprung  wie  (fie  Paradidymis  des  Mannes. 

Da  der  Eierstock,  wie  der  Hoden,  an  der  Seite  des  Wolffschen  Körpers  in 
der  Bauchhöhle  entsteht,  muss  er,  um  in  das  Becken  zu  gelangen,  ebenfalls  einen 
Detcenm»  antreten.  Bemerkenswerth  istj  dass  sich  auch  bei  wemlichen  Embryonea 
emjji.den  Leistencanäl  einHringender  Processus  vaginalis  periionaei  findet,  welcher 
sichjiber  nur  in  seltenen  Fällen  wegsam  erhält  und  dann  als  f^imenUm  processus.^  ^ 
raytna7tf~bezerchnet  wird.  Das  alsbald  zu  beschreibende  ^tgromgrifttTTt^  teres  uteri  ist 
^ne  dem  Gubernaculum  testis  analoge  Bildung,  jedoch  ist  seme  JiezfehÜng*Yu  3em 
BesccißtiS  ovarii  noch  nicht  hinreichend  aufgeklärt. 

Kindliche  Eierstöcke  sind  walzenförmig  und  bekommen  erst  mit  der  Zeitl 
eine  mehr  oder  weniger  abgeplattete  Form.  Vor  erlangter  Geschlechtsreife  ist  diel 
Oberfläche  des  Ovarium  ganz  glatt;  nach  eingetretener  und  periodisch  sich  wieder-  \ 
holender  Ovulation  wird  die  Oberfläche  immer  mehr  und  mehr  narbig  eingezogen,. ; 
bis^TCfiHessIich  in  den  klimakterischen  Jahren  der  Eierstock  zu  einer  derben^ 
fibrösen  Platte  oder  zu  einem  narbigen  Strang  einschrumpft.  j 
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Der  weibliche  Gtoschlechtscanal  besteht  aus  drei  auf  einander 
folgenden  Abschnitten.  Den  ersten  Abschnitt  bildet  der  ijJ  1 1  eTt e r,  Tuba 
tOenna  {Fadoppii),  dessen  Aufgabe  es  ist,  das  aus  dem  Eierstock  ausge- 
tretene  feiohen  aufzunehmen  und  der  Gebärmutter  zuzuleiten.  Er  verhält 
sich  daher  zu  dem  Eierstock  als  Ausführungsgang,  unterscheidet  sich 
aber  von  dem  Ductus  deferens,  dem  Ausführungsgang  des  Hodens^ 
schon  dadurch,  dass  er  mit  der  keimbereitenden  Drüse  nicht  in  unmittel- 
barer Verbindung  steht,  sondern  sich  frei  in  den  Bauchraum  öffiiet.  — 
Den  zweiten  Abschnitt  bildet  die  Gebärmutter,  JJterus;  sie  ist  das 
Brutorgan,  innerhalb  dessen  sich  das  befruchtete  Ei  zur  Frucht  ausbildet. 
Sie  unterscheidet  sich  von  allen  anderen  Abschnitten  des  weiblichen 
Geschlechtscanais  schon  durch  die  beträchtliche  Dicke  ihrer  Wände, 
welche  von  vorneherein  mit  einem  Theil  jener  Masse  ausgestattet 
werden  mussten,  welche  nothwendig  ist,  um  die  wachsende  Frucht  zu 
umfassen.  —  Den  dritten  Abschnitt  bildet  die  Mutterscheide,  Vagina^ 
welche  einerseits  als  Ausführungscanal  der  Gebärmutter,  anderseits  als 
Begattungsorgan  in  Betracht  kommt. 

In  seiner  ersten  Anlage  besteht  dieser  ganze  Apparat  bei  allen 
Säugern  nur  aus  zwei  dünnen,  symmetrischen  Canälchen,  denMüller- 
schen  Gängen  (S.  379),  welche  sich  erst  nahe  an  ihrer  Ausmündung 
zu  einem  unpaarigen  Canal  vereinigen.  Beim  Menschen  bildet  sich  das 
unpaarige  Stück,  welches  zum  Uterus  und  zur  Scheide  wird,  stärker 
aus,  indem  die  Verschmelzung  der  Müller*schen  Gänge  weiter  nach 
oben  fortschreitet,  so  dass  von  der  paarigen  Anlage  nur  die  Anfangs- 
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Stücke  zurückbleiben,  welche  die  Eileiter  darstellen.  Bei  vielen  Säuge- 
thieren  ist  der  Entwicklungsgang  insoferne  ein  etwas  abweichender,  als 
die  Hälften  der  Gebärmutter  sich  zum  Theil  oder  ganz  aus  den  ge- 
trennt bleibenden  Theilen  der  MüUer'schen  Gänge  entwickeln,  so  dass 
4gr_IJtfima— blptibend^  entweder  in  zwei  Hörn  er,  (7örnwa^ gespalten 
ist,  Tlti>nniA  ^^nmtA  oder  aus  zwei  vollkommen  getrennten  Hälften 
bestem,  Ujerm  duplex^  In  dieser  oder  in  ähnlicher  Weise  kommt  es 
auch  beim  Menscnen  nicht  selten  zu  Bildungsabweichungen  der  Gebär- 
mutter, welche  sich  auch  auf  die  Scheide  erstrecken  können.  So  findet 
sich  als  Abnormität  ein  Uterus  duplex,  oder  ein  Uterus  btcomis,  oder  es 
bleibt  nach  Vereinigung  der  beiden  Hälften  eine  mediane,  musculöse 
Scheidewand  erhalten,  Uterus  ^f^pf^t^j  oder  es  kann  die  Gebärmutter  in 
Folge  von  mangelhafter""  Ausbildung  eines  der  beiden  Hörner  eine  auf- 
fallend asymmetrische  Form  erhalten,  ^enw^judcQxms, 

Der  Eileiter,  Tuia  uterina  (Faüoppn),  ist  ein  paariges,  etwa  12  cm 
langes,  mehrfach  hin  und  her  gebogenes  Röhrchen,  welches  in  eine 
nach  hinten  concave  Schleife  gelegt,  vom  Uterus  zum  Eierstock  zieht. 
Er  beginnt  als  ein  sehr  enges  Canälchen  in  der  Wand  des  Uterus  und 
erweitert  sich  lateral  immer  mehr.  Man  kann  an  ihm,  abgesehen  von 
dem  noch  in  der  Substanz  der  Gebärmutter  gelegenen  Antheil,  ^Pars^ 
uterina,  zwei  Abschnitte  unterscheiden:  einen  medialen  engeren,  den 
IstTimus  tubae  uterinae,  und  einen  lateralen  weiteren,  die  ^?wp^/fa  tubae 
utertnae.  Diese  Abschnitte  unterscheiden  sich  von  einander  mcEFalleTn"^ 
Tiurch  das  Caliber,  sondern  auch  durch  die  Anordnung  der  Schleim- 
haut. Dieselbe  ist  nämlich  im  Anfang  des  Isthmus  ganz  glatt,  erhebt  sich 
aber  bald  _zu.  einzelnen  längslaufenden  Fältchen,  ^^dcae^^  inthmiomr,  aus 
welchen  in  der  Ampulle  zahlreiche,  am  freien  Raim  wieder  mehrfach 
ppetheilte  Leistchen^  Plicae  ampuüares.  hervorgehen;  diese  verstreichen  nie 
und  werden  durch  Querrippen  miteinander  verbunden,  wodurch  die  Innen- 
fläche des  Rohres  ein  genetztes  Aussehen  bekommt.  An  ihrem  Endstück 
bildet  die  Ampulle  eine  incntertörmigeTTr^eiterung,  Infundibulum  tubae  , 
uterinae,  an  welcher  sich  die  Lichtung  des  Eileiters  frei  in  den  Bauch- 
raum öffnet,  Ostium  abdominale  tubae  ut^nn^-  Rings  um  dieses  letztere 
zerspaltet  sicH  die  Wand  des  Infundibulum  in  eine  grössere  Zahl  von 
iransenartigen  Fortsätzen,  Fimbriae  tubae,  von  welchen  sich  eine  durch 
besondere  Länge  auszeichnet  und  entlang  dem  Marge  infundibuloovaricus 
(vgl.  S.  401)  bis  an  das  Ovarium  erstreckt;  sie  wird  deshalb  besonders  als 
Ftmbria-^^waxica  bezeichnet.  —  Die  Ampulle  des  Eileiters  dürfte  ein 
Keceptaculum  nrminin  darstellen  und  ist  als  der  Ort  zu  bezeichnen, 
wo^asis  iSichen  in  der  Regel  den  Samenfaden  begegnet  und  von  den- 
selben befruchtet  wird.  Wie  alle  Schleimhautcanäle,  welche  nicht  durch 
einen  I^jhalt  ausgedehnt  sind,  besitzen  die  Eileiter  keine  offene  Lichtung; 
dieselbe  wird  im  Querschnitt  an  der  Ampulle  durch  eine  sternförmige 
Zeichnung,  am  Isthmus  durch  eine  verticale  Spalte  angedeutet.  —  Aus- 
nahmsweise besitzt  der  Eileiter  zwei  oder  selbst  drei  ausgefranste 
Ostia  äbdominalia. 

Die  Gebärmutter,  Uterus;  an  ihr  unterscheidet  man  zunächst  einen 
oberen  breiten  Abschnitt,  den  Gebärmutterkörper,  Cor^w«  uteri,  welcher 
sich  beiderseits  gegen  den  Eileiter  zuschärft,  und  einen  unteren  schmä- 
leren   Abschnitt,    den    Gebärmutterhals,   Cervix   uteri,   welcher    mit 
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seinem  unteren  Ende  wie  ein  Pfropf  in  die  Scheide  eingelagert  ist. 
Der  Körper  der  Gebärmutter  besitzt  an  seiner  vorderen  und  hinteren 
Seite  freie,  durch  das  fest  anhaftende  Bauchfell  geglättete  Flächen,  von 
welchen  die  hintere,  stärker  gewölbte  den  Gedärmen  zugewendet  ist 
und  daher  Fticies  intestinalis  heisst,  während  die  vordere,  nur  wenig 
convexe  Fläche  der  HarnBlase  zugekehrt  ist  und  deshalb  ^Facies  vesi- 
co^genannt  wird.  Seitlich  vereinigen  sich  die  beiden  Flächen  zu  einem 
stumpfen  Rand,  Margo  Za^eraZwp,,.  welcher  als  Ein-  und  Austrittstelle  der 
Blutgefässe  von  ""Wichtigkeit  ist.  Der  kleine,  nach  überstandenen 
Schwangerschaften  über  die  Austrittsstellen  der  Eileiter  sich  erhebende, 
mehr  oder  weniger  vorgewölbte  oberste  Abschnitt  des  Körpers  wird 
Gebärmuttergrund,  Fundus  tUeri,  genannt. —  An  dem  Gebärmutterhals 
wird  jener  Antheil,  welcher  m  die  Scheide  hineinragt,  als  Scheidentheil, 
Portio  vaginalis  cenncis^  von  dem  ober  der  Scheide  gelegenen  Antheil, 
?(grigiio  smawaiQginalis  cervids,  unterschieden.  Die  annähernd  dreiseitig  be- 
greBzie  Höhle  des  "Körpers,  Qßvum  uteri,  besitzt  an  ihren  oberen  seit- 
lichen Ecken  jederseits  die  Oeffnung  des  Eileiters,  Qstium  uterinum  tubae, 
w^ährend  sie  an  ihrer  unteren  Ecke  in  den  Canal  des  Halses,  Oanalü 
.£srvicis  uteri,  übergeht.  Dieser  letztere  ist  in  der  Mitte  etwas  ausge- 
weitet und  scheidet  sich  daher  vom  Cavum  uteri  durch  eine  Ein- 
schnürung, welche  man  als  inneren  Muttermund,  Orijicium  intemum 
teri,  bezeichnet. 


de  Wände  des  Hohlraums  liegen  in  der  Regel  bis  zu  vollem 
Contact  an  einander,  so  dass  an  sagittalen  und  queren  Durchschnitten 
nOr  ^iheTineare  Spalte  zwischen  der  vorderen  und  hinteren  Wand  er- 
scheint. Die  Innenseite. der  Wand  des  Cavum.  uteri  ist  ganz  glatt^  am 
Hals  aber  isf  die  vordere,  sowie  die  hintere  Wand  mit  rechts  und  links 
^ÄfflReigenderi  schiefen  TSchleimhautfalten  versehen,  welche  sich  an- 
nähernd symmetrisch,  wie  Blattrippen,  um  eine  längslaufende,  mediane 
Patte  ordnen.  Man  nennt  diese  Faltengruppen  FUoae  palmatae-j  sie  greifen 
wechselseitig  in  einander  ein,  wodurch  ein  hemietischer  Verschluss  er- 
zielt werden  kann.  Häufig  findet  man  aber  den  Canalis  cervicis  durch 
zähen,   glashellen  Schleim  etwas  ausgeweitet. 

Die  äussere  Mündung  des  Canalis  cervicis  findet  sich  an  dem  ab- 
gerundeten Ende  des  Scheidentheils;  der  Anordnung  der  Wände  des 
Canals  entsprechend,  hat  sie  die  Form  einer  querliegenden  Spalte  und 
wird  deshalb  mit  dem  Namen  äusserer  Muttermund,  Orißcium  efc-,, 
iernum  uteri,  bezeichnet.  Von  den  beiden,  den  Muttermund  bSj^Tenzenden 
'^/VUlHlöll,  Jen  Muttermundlippen,  ist  die  vordere,  Labium  anteriusj 
bei  Kindern  und  jungfräulichen  Personen  stets  beträchtlich.  Jänger  als 
die  Üihtere,  Labium  posterius;  daher  kommt  es  zunächst;  clasä  der"" 
äussere  Mutterrftmti  -der  hinteren  AVand  der  Scheide  zugekehrt,  ist. 

Dicht  unter  der  Einpflanzung  des  Eileiters  heftet  sich  aussen  an 
dem  Margo  lateralis  uteri  das  Zr^arw^^t^m  ovarit  proprium  an,  und  weiter 
unten  ein  zweites  musculöses  Band,  das'runde  MutterbancL^ijyjjj^ 
mentum  teres  uteri;. beide  verlaufen  in  dem  breiten  Mutterbar^<j[  gfif/  fJBlon 
"TcrrtteTtTSSlBen  leicht  vortretende  Leisten,  das  erstere  an  der  hinteren, 
3äs  letztere  an  der  vorderen  Seite.  Das  runde  Mutterband  gelangt  in 
deinem  weiteren  Verlauf,  von  dem  Bauchfell  bedeckt,  zum  Bauchring 
des  Leistencanals   und   verlässt,   durch   den  Leistencanal  ziehend,    die 
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Bauchhöhle,  um  siclL.¥pr  .der  Schossfuge    in   dem   subcutanen  Biiijle- 
"f^ewehe  ^^y  vprlipr^n  -  es  entspricht  dem  Gubernaculum  leslFa. 

Die  Mutterscheide»  Vagina,  ist  ein  von  vorne  nach  hinten  plattge- 
drückter, bis  10  cm  langer  Schlauch,  welcher  mit  seinem  inneren  (oberen) 
Ende,  dem  sogenannten  Scheiden gewölbe,  Fomix  vaqinae,  den  ein- 
gestülpten Scheidentheil  des  Gebärmutterhalses  umtasst.  Da  aber  die 
Gebärmutter  nicht  in  gerader  Richtung  auf  die  Scheide  angesetzt,  sondern 
schief  in  die  vordere  Wand,  Partes  anterior,  derselben  eingeschaltet  ist, 
so  .MilLilfiiLhöchst^^unkt..der  Scheide  nicht  auf  den  äusseren  Mutter- 
mundj,  sondern  hinter  denselben,  dahin,  wo  sich  die  hintere,  längere 
"yTahd'derTJclieide,  PanV«  j?05fenör,,  mit  der  hinteren»  kürzeren  . Mutter- 
mundlippe  vereinigt. 

I5ie  Schleimhaut  der  Scheide  ist  allenthalben,  auch  an  der  Portio 
vaginalis  cervicis,  reichlich  mit  i^apillen  versehen.  Im  obersten  Äb5Ctmttf 
der  öclieiae'  '^sind  die  Wärzchen  klein  und  tief  in  das  geschichtete 
Pflasterepithel  eingesenkt,  im  mittleren  und  unteren  AbschnittT)eträcht- 
lich  grosser  und  auf  verschieden  angeordnete,  quere  oder  schiefe 
Schleimhautleisten,  Rugae  vaginales,  vertheilt,  welche  sich  ober  dexa 
Scheideneingang  sowolu  adl  (ter  vorderen,  als  auch  auf  der  hinteren 
Wand  zu  je  einer  medianen,  quer  gerippten  wulstigen  Erhabenheit,  den 
flunzelsäulen,  Qolumnae  rugarum^  anterior  und  posterior,  verdicken.  Die 
vordere  Runzelsäule  ist  die  grössere  und  verstreicht  auch  nach  mehreren 
Geburtsacten  nicht  vollständig;  bei  jungfräulichen  Personen  reicht  sie 
gewöhnlich  nicht  ganz  bis  an  den  Scheideneingang  herab,  sondern  es 
schliesst  sich  an  ihr  unteres  Ende  eine  schmälere,  weniger  gerippte 

Erhabenheit  an,  wPilfihp>  hi«  an  Ha«  Orifinj^m  nrfith^'ftft  AYtPirnnm  vArfnlgf 

werden  kann  und  als  Carina  uretKralis  (mgituie}  bezeichnet  wird.  Der  in 
der  äusseren  Scham  sichtbare,"rundlich  zusammengeschnürte  Scheiden- 
eingang, Orißcium  vaginae,  wird  bei  Jungfrauen  durch  eine  halbmond- 
oder  ringförmige  Falte,  die  Scheidenklappe,  Hymen,  umrahmt. 

Die  beschriebenen  Formen  treten  an  den  drei  Abschnitten  des  weiblichen 
Geschlechtscanals  erst  in  den  Jahren  der  Geschlechtsreife  voll  in  die  Erscheinung, 
d.  i.  ungefähr  im  14.  bis  16.  Lebensjahr;  bis  dahin  befinden  sie  sich  in  einem  Zu- 
stand progressiver  Entwicklung,   deren   wichtigste  Momente   die   folgenden  sind: 

In  den  Kinderjahren  bildet  der  Hals  den  grössten  Abschnitt^^«  ][TtAnifl 
indem  er  liähBztrzWöl  "Dritttheile  des  ganzen  Organs  beträgt.  Wegen  aer  geringen 
Ausbildung  des  Körpers  ist  der  ganze  Uterus  sehr  flach  und  hat  beinahe  parallel 
aufsteigende  seitliche  Ränder;  welche  erst  oben,  und  zwar  ziemlich  rasch,  in  die 
Eileiter  ablenken  und  so  noch  einigermassen  die  embryonale  Form  eines  Uterus 
bicornis  darstellen.  Die  Plicae  palmatae  des  Halses  sind  kräftig  entwickelt;  die 
mediane  Längsfalte  gabelt  sich  und  ihre  beiden  Aeste  lassen  sich  jederseits  bis  an 
das  Ostium  uterinum  tubae  verfolgen.  Die  Lippen  der  Portio  vaginalis  cervicis  sind 
verhältnismässig  sehr  gross  und  scharf  ran  clig.  Die  Scheide  ist  allenthalben  mit 
langen  Zöttchen  besetzt.  Die  Ausbildung  der  Gebärmutter  kurz  vor  der  Zeit  der 
Geschlechtsreife  besteht  daher  hauptsächlich*  in  der  Vergrösserung  des  Corpus  uteri 
und  in  der  Verdickung  ihrer  Wände. 

Bei  der  Jungfrau  ist  der  Körper  der  Gebärmutter  bereits  bis  zur  halben 
Länge  des  ganzen  Organs  herangewachsen,  und  mit  dem  Eintritt  der  ersten  Men- 
struation wölben  sich  seine  Wände;  in  Folge  dessen  bekommt  der  Uterus  die  birn- 
förmige  Gestalt,  und  das  Cavum  uteri  die  Form  eines  Dreiecks  mit  massig  einge- 
bogenen Seitenrändern.  Der  Canal  des  Halses  erweitert  sich  in  der  Mitte,  die  Lippen 
des  Muttermundes  glätten  sich  und  runden  sich  ab.  Die  Wände  der  virginalen  Scheide 
sind  warzig  gerunzelt,  die  Columnae  rugarum  bis  zur  Mitte  der  Scheide  verlängert, 
dabei  dicht  quer  geblättert  und  hart. 
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Der  Uterus  einer  Nullipara  unterscheidet  sich  nicht  wesentlich  von  jenem 
einer  Jungfrau,  da  sich  die  durch  wiederholten  Beischlaf  bedingten  Veränderungen 
nur  auf  die  Scheide  beziehen,  deren  Wände  durch  Schwund  der  Schleimhautleisten 
und  der  hinteren  Columna  rugarum  mitunter  vollständig  geglättet  werden. 

Im  Uterus  einer  Multipara  dagegen  werden  die  den  Hörnern  entsprechen- 
den, in  die  Tuben  spitzig  auslaufenden  Antheile  des  Cavum  uteri  mehr  oder  weniger 
vollständig  ausgeglichen,  und  zwar  zunächst  durch  allraälige  Ausbuchtung  der 
Ränder,  so  dass  das  Cavum  uteri  eine  Mandelforra  annimmt  Der  Canalis  cervicis 
erweitert  sich  ebenfalls,  namentlich  unten,  wo  auch  die  Plicae  palmatae  undeut- 
licher werden.  Die  Portio  vaginalis  ist  verkürzt,  der  äussere  Muttermund  klaffend ; 
die  Muttermundlippen  sind  wulstig,  annähernd  gleich  lang  und  gewöhnlich  mit 
narbigen  Einsenkungen  versehen. 

Beim  Eintritt  der  klimakterischen  Jahre  beginnt  die  regressive  Metamor- 
4)hose.  Öle  au f falleQilste  Erschefnu ng_derselben  besteht  in  dem  ScS>yund  der  Portio 
vaginalis  cejiyjüia^  so  (iass  sich  die.SchJeidß  xüum  jiacK-Art  «Ines  Blindsackes  ab- 
scfliesst,  an  dessen  Kuppe' der  spaltförmige  äussere  Muttermund  erscheint. 

Der  Bauch fellüberzug  des  weiblichen  Geschlechtscanals  geht 
seitlich  in  ^me  frontal  im  Becken  verlaufende  Duplicatur,  das  schon 
wiederholt  ervv Ulill le  b r e ite ^tfrrtTe'r b ä n d,  I^amentum  latum  uteri,  über, 
w^elcheS  oben  durch  die  quer  verlaufenden  Eileiter  begrenzt  wird'.  Jener 
Theil  des  breiten  Mutterbandes,  welcher  an  die  seitliche  Beckenwand" 
tritt"  um  daseTbst  in  das  parietale  Bauchfellblatt  überzugehen^^ leitet  die 
Gefesse  und:  Nerven  der  Gebärmutter  mit  dem  Ligam^umjberes  uteri 
un^^jyiid  deshalb-  als  Gekröse  der  Gebärmutter,  ^emmetmim,  be- 
zeichnet; jener  Theil  aber,  welcher  sich  von  dem  Ligamentum  ovarii 
proprium  zur  Tuba  uleriu»  erstreckt,  bis  über  den  Beckenrand  heraue- 
getioEen^^wmten  bainr'iHHiHateral  mit  einem  freien  Rand,  dem  Marao 
p^un^ütooväricusj  endigt,  ist  das  Gekröse  des  Eileiters,  M^sosalp inx ; 
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von  cliesfelli  iWelgl  sich  hinten  das  kurze  Gekröse  des  Eiersiocks^ 
Mesovarium,  ab.  —  Das  Peritonaeum  gelangt  von  der  hinteren  Blasen- 
wand  auf  die  Gebärmutter  und  über  diese  fortlaufend  auf  den  Mastdarm, 
und  bildet  so  vor  und  hinter  der  Gebärmutter  eine  Einsenkung.  Man 
spricht  daher  von  einer  Excavatio  vßäicoiderina  und  einer  Kccavatio  recto- 
uterina  (Cavum  Douglasi).  TTfe  erstere  ist  nicht  so  tief  wie  die  letztere, 
d.  h.  das  Peritonaeum  bekleidet  vorne  einen  kleineren  Antheil  der  Ge- 
bärmutter als  hinten;  es  bedeckt  hinten  nicht  nur  den  Körper  und  Hals, 
sondern  auch  noch  einen  jctelnen  Theil  der  Scheide,  ni^rnlich  den  Fornix,' 
vg^ginaerreTclTt  aber  vorne  hunchmal  gar  nicht  auf  den  Hals  der  Ge- 
bäriAuder  herab.  An  der  Facies  vesicalis  ui\d  intestinalis  des  Corpus 
Uteri  ist  das  Bauchfell  ganz  unverrückbar  mit  der  unterliegenden  Muskel- 
schichte verbunden;  nur  an  der  vorderen  Fläche  ist  es  in  der  Nähe 
d^s  Halses  leichter  verschiebbar,  -m>  dass  ein  Theil  desselben  bei  aus- 
ge3ehJDterTIarirt)läse  zur  Bekleidung  der  letzteren  herangezogen  werden 
kann.  Der  Körper  der  Gebärmutter  besitzt  daher,  so  wie  der  Eileiter, 
einen  vollständigen  Bauchfellüberzug,  doch  sind  seine  Ränder 
zwischen  die  Blätter  des  breiten  Mutterbandes  eingeschaltet.  Für  den 
Bauchfellüberzug  der  Gebärmutter  ist  auch  die  besondere  Bezeichnung 
Perimetrmpk  in  Gebrauch. 

'  "^  Zwischen  den  beiden  Bauchfellplatten,  welche  das  Ligamentum 
latum  uteri  formen,  befindet  sich  eine  Lage  von  fibrillärem  Bindegewebe, 
und  zwar  sehr  locker  gefügt  und  in  geringer  Menge  im  Bereich  des 
Eileitergekröses,  in  grösserer  Masse  und  dichter  gewebt  im  Bereich  des 
Mesometrium.    In  dem  unteren  Antheil  des  letzteren,   an  dem  Becken- 
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boden,  wo  die  beiden  Bauchfellplatten  allmälig  auseinander  weichen, 
um  in  das  Peritonaeum  parietale  umzubiegen,  erreicht  das  zwischen 
ihnen  liegende  Bindegewebe  die  grösste  Mächtigkeit;  es  umgibt  und 
durchsetzt  hier  mit  straffen  Faserzügen  die  Venen-  und  Nervengeflechte 
der  Gebärmutter  und  enthält  gewöhnlich  zahlreiche  Fettgewebsläppchen. 

gieses  Bindege\yel3ej  welcheß  sich  somit  namentlich  seitlich  von  dem 
ebärmutterhals  ausbreitet,  wird  als  Para^'p^tnurn  bpzp ] pji'n pt  •  es  ist 
jedoch  keineswegs  in  sich  abgeschlossen,  sondern  setzt  sich  ohne  be- 
stimmte Grenze  einerseits  nach  vorne  in  das  die  Harnblase  umgebende 
(paravesiQ.ale}  Bindegewebe  und  nach  hinten  in  das  um  den  Mastdarm 
gelagerte  (pararectale}  Bindegewebe  fort,  während  es  sich  anderseits 
*  nach  unten  In  das  Bereich  der  Scheide  ausbreitet  und  hier  in  das  diese 
umhüllende  (parakolpale]  Bindegewebe  übergeht.  Das  Parametrium  muss 
daher  als  evoT^^S^TS^^^QjQi^^  unten)  aufgefasst  werden. 

Die  Arterie  des  weiblichen  Geschlechtscanals  ist  die  Arteria 
uterina,  ein  directer  Ast  der  Arteria  hypogastrica^  sie  versorgt^SI 
Hiren  Zweigen  nicht  allein  die  Scheide,  die  Gebärmutter  und^Le_Eileiter, 
sondern  auch  den  J^ierstock^^ari  welchem  letzteren  sie  in  das  Gebiet 
der  ^'»^^"^(i  ^yT^W/»/>"ri;T^prf»/^iff  Mittelst  der  Zweige  für  die  Scheide  com- 
municirt  sie  auch  mit  der  Astfolge  der  Arteria  pudenda  interna.  Ihre  von 
den  seitlichen  Rändern  der  Gebärmutter  her  in  die  Substanz  derselben 
eintretenden  Aeste  zeichnen  sich  durch  zahlreiche,  besonders  nach  voll- 
endeten Schwangerschaften  eng  geschürzte,  schlangen-  oder  korkzieher- 
förmige  Windungen  aus.  —  Die  Venen  gehen,  wie  die  Arterien,  in 
zwei  geschiedene  Stämme  über:  einerseits  »1^  V^nn  iii/>7nnn  \r]  f^jp  v^n^i 
hypogastrica^  anderseits  in  die  Vena  ovarica,  Dass  die  letztere  nicht  nur 
das  Blut  des  Eierstocks  leitet,  beweist  schon  das  grosse  Caliber,  welches 
sie  namentlich  während  einer  Schwangerschaft  erreicht,  und  welches 
selbst  jenes  der  Vena  uterina  übertreffen  kann.  Allein  auch  ausser  der 
Zeit  der  Schwangerschaft  besitzen  diese  Venen  im  Verhältnis  zu  den 
Arterien  eine  sehr  grosse  Capacität.  Eine  zweite  bemerkenswerthe 
Eigenschaft  dieser  Venen  ist  die  Bildung  engmaschiger,  grosser  Geflechte. 
Von  dem  mehr  lockeren  Venennetz,  welches  die  Scheide  umlagert,  zieht 
sich  im  Mesometrium  entlang  dem  Rand  der  Gebärmutter  bis  zum 
Eierstock  ein  Venengeflecht,  Plexus  uterovaginalis,  welches  so  gross  und 
dicht  ist,  dass  man  es  als  ein  Schwellorgan  aufgefasst  hat.  Auch  das 
Ligamentum  teres  uteri  enthält  ansehnliche  Venen,  welche  das  Venen- 
gebiet der  Gebärmutter  mit  den  subcutanen  Venen  der  äusseren  Ge- 
schlechtstheile  verbinden.  Die  Klappen losigkeit  dieser  Venen  gestattet 
den  Wechsel  des  Blutstroms  nach  beiden  Richtungen.  —  DieLymph- 
gefässe  der  Gebärmutter  sind  zahlreich,  doch  ist  über  ihr  Verhalten 
im  Inneren  des  Organs  nichts  Näheres  bekannt. 

Die  Arteria  uterina  gelangt  im  Mesometrium  an  den  Hals  der  Gebärmutter 
und  spaltet  sich  da  in  einen  auf-  und  absteigenden  Ast.  Der  untere,  kleinere  Ast  ist 
die  Arteria  vaginalisy  welche  im  Verein  mit  Nebenästen  der  Arleriae  vesicales  und 
der  Arteria  pudenda  interna  die  Scheide  versorgt;  mitunter  ist  eine  Arteria  vaginalu 
impar  vorhanden.  Der  obere  grössere  Ast  ist  die  eigentliche  Fortsetzung  der  Arteria 
uterina;  sie  gibt  im  Aufsteigen  entlang  dem  Rand  des  Uterus  auer  verlaufende 
Aeste  an  denselben  ab  und  begibt  sich  dann,  längs  dem  Eileiter  fortlaufend,  bis  zum 
Eierstock,  wo  sie  mit  der  Arteria  ovarica  anastomosirt.  Dieser  Ast  der  Arteria 
uterina,  Bamus  ovarii,  entspricht  der  Arteria  deferentialis  des  Mannes. 
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Die  Nerven  des  weiblichen  Geschlechtscanals  stammen  theils  aus 
dem  sympathischen,  theils  aus  dem  cerebrospinalen  System;  ihre  Quellen 
sind  der  Pipern  hypogastricus  und  der  Plexus  pudendus^  Die  Antheile^ 
welche  beide  üetlechte  Tiefem,  vereinigen  sich  m  der  ßeckenhöhle  und 
vertheilen  sich  so,  dass  auf  die  Gebärmutter  hauptsächlich  sympathische 
Elemente,  auf  die  Scheide  hauptsächlich  spinale  Elemente  entfallen. 
Der  einzige  Abschnitt  der  Gebärmutter,  welcher  sicher  einige  spinale 
Faserantheile  bekommt,  ist  der  Hals,  namentlich  dessen  Portio  vaginalis. 
Was  die  Nerven  der  Scheide  betrifft,  so  sind  sehr  zahlreiche  spinale 
Faserbündel  in  dieselbe,  insbesondere  in  die  Columnae  rugarum  verfolgt 
worden.  Dass  die  Nerven  der  Gebärmutter  mit  Ganglien  versehen  sind, 
beweisen  schon  die  Befunde  bei  Thieren. 

Der  Bau  des  Geschlechtscanals.  Es  sind  an  ihm  durchwegs 
zwei  Schichten,  eine  Schleimhaut.  lUQiL-ßiüü  -MuÄkjßlhaut,  zu  unter- 
scheiden. "^ 

Die  Schleimhaut  zeigt  in  den  verschiedenen  Abschnitten  ver- 
schiedene Structur Verhältnisse.  In  dgr^QLßidi?  besitzt  ihre  Lamina 
propria  grosse  Mengen  elastischen  Ge-Webes,  welches  in  der  Schleim- 
haut  der  Gebärmiiller  gänzlich  lehlt.  Eine  Tela  suhmucosa  findet  sich  in, 
der^cheidejyuxd.ixi  dem  Eileiter,  fehlt  aber^n  der  GeT)Urmutfer,  wes- 
halb sich  3ie  Schleimhaut  der  letzteren  nur  schwer  von  der  Tunica 
muscularis  ablösen  lässt.  Diese  Beschaffenheit  besitzt  die  Schleimhaut 
auch  im  Hals  der  Gebärmutter,  dessen  Plicae  palmatae  daher  keine 
blossen  Schleimhautduplicaturen  sind,  sondern  auch  Muskelbündel  ent- 
halten. Gefässe  sind  allenthalben  in  grosser  Menge  zu  finden;  ihre 
Capi Haren  bilden  meistens  verschieden  geordnete  Netze,  in  den  Papillen 
der  Scheide  aber  Schlingen.  —  Drüsen  kommen  nurinderGebäj; 
mutter,  njcht  ftber  in  der  Scheide^ briÜ  lli  df*l!l  Kll^ller  vor.  Der  Drusen- 
[pparat  des  "Corpus  uteri  besleEl'^äus'  sehr*^ielen  kleinen,  den  Lieber-, 
kühn'schen  Drüsen  nicht  unähnlicheö, Schläuchen,  QIanau!ae'  i 
welche  zienllich  dicht'  beisammen  stehen,  grösstentheils  verzweigt  sind 
und  cylindrische,  mit  sehr  vergänglichen  Flimmerhärchen  besetzte 
Drüsenzellen  besitzen.  Man  fand  die  Schläuche  schon  bei  kleinen  Mädchen, 
mitunter  auch  noch  bei  Greisinnen.  Im  Hals  der  Gebärmutter  finden 
sich  zwischen  den  Leistchen  der  Plicäe"  palmatae  wirkliche  Schleim- 
drüsen, Glanäuüie  cermcales  uteri,  jedoch  in  sehr  variabler  Anzahl;  con- 
stant  sind  ^dagegen  zahlreiche  kleine,  mitunter  sehr  tiefe  Grübchen. 
Nicht  selten  findet  man  in  der  Schleimhaut  des  Gebärmutterhalses 
einzelne  oder  mehrere  hyaline  Bläschen  von  der  Grösse  eines  Hirse-  oder 
Hanfkorns,  welche  über  die  Oberfläche  der  Schleimhaut  vorragen;  sie 
sind  unter  dem  Namen  Ovula  Nabothi  bekannt.  Wahrscheinlich  entstehen 
sie  durch  theilweise  OblllÄratioiTeriTes  Drüsenschlauches  und  consecutive 
Ausweitung  des  erhalten  gebliebenen  Theils  desselben.  —  pas  Epithel 
l^estfiht  in  deu-Eileitern  und  im  Corpus  uteri,  also  bis  zum  inneren  Mutter- 
mund, aus  cylindrischen  Flimmerzellen,  deren  Härchen  einen  nach  aussen 
gertchteterT'^'Strom  erzeugen;  im  Hals  der  Gebärmutter  ist  hingegen 
theils  geschichtetes  Pflasterepithel,"' theils  einschichtiges,  cylindrisclies 
I^iunuüi'gp.ithel  zu  finden,  welche  beiden  Formen  sich  In  individuell 
sehr  verschiedener  Weise  gegen  einander  abgrenzen;  nur  die  Scheide 
besitzt  "ausnahmslos  geschichtetes  Pflasterepithel.  **"  '  "^  ■" 
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Die  Muskelhaut  des  Geschlechtscanals  besteht  aus  glatten  Fasern. 
In  den  Eileitern  sind  sie  nach  dem  allgemeinen  Typus  zu  emer  äiisaejeeft 
Längs-  und  einer  inneren  JR,ing^faserschichte  geordnet;  jn  deFScReide  aber 
T)113en  sie  eTrirnft  Bindegewebe  reichlich  durchwirktes  Netzwerk.  Am 
meisten  ausgebildet  ist  die  Muskelhaut  der  Gebärmutter;  die  dicken 
Wände  derselben  bestehen  grösstentheils  aus  Muskelsubstanz,  und  zwar 
zumeist  aus  Bündeln,  welche,  nach  allen  Richtungen  untereinander 
verflochten,  ein  Netzwerk  darstellen,  dessen  Lücken  allenthalben  von 
Gefässen,  besonders  von  Venennetzen,  durchsetzt  sind.  Nur  in  der 
äusseren  und  inneren  Schichte  lassen  sich  dünne  Lagen  longitudinaler 
Faserzüge  unterscheiden,  von  welchen  die  inneren  vereinzelte  Bündel 
zwischen  die  Drüsen  der  Schleimhaut  absenden. 

Die  Gesammtmusculatur  des  weiblichen  Geschlechtscanals  ist 
nicht  vollständig  in  sich  geschlossen,  indem  aus  den  Rändern  der  Gebär- 
mutter mehrere  Muskelbündel  austreten,  welche,  durch  Bindegewebe 
verstärkt,  in  Form  von  Bändern  oder  Falten  durch  das  breite  Mutter- 
band zu  benachbarten  Organen  ziehen.  Ein  solches  Band  ist  das  bereits 
erwähnte  I^^mmtum  ovwni  jproprium,  w'elches  entlang  den  BlutgefiiÄsen 
Muskelfaserbündel  in  Jas  Stroma  äes  Eierstocks  leitet.  Zu  diesen  Forma- 
tionen gehört  ferner  das  Ligamentum  teres  uteri,  welches  vom  Seitenrand 
des  Gebärmutterkörpers  aus  in  den  Leistencanal  zieht  und  durch  diesen 
an  den  Schamberg  kommt,  wo  es  in  dem  fetthaltigen  subcutanen  Ge- 
webe verschwindet;  es  enthält  auch  einzelne  quergestreifte  Fleisch- 
bündel, welche  von  den  Bauchmuskeln  abstammen.  Ein  anderes  Muskel- 
bündel, welches  vom  Hals  der  Gebärmutter  abgeht  und  den  Inhalt  einer 
stark  vortretenden  Bauchfellfalte,  der  Plica  rectouterina  (Douglasi),  bildet, 
geht  nach  hinten  zum  Mastdarm,  umgreift  denselben  und  endigt  am 
vierten  Kreuzwirbel;  man  nennt  es  Musculus  recfouterinus. 

Die  schwangere  Gebärmutter. 

Sogleich  nach  der  Empfängnis  beginnt  in  der  Schleimhaut  der 
Gebärmutter  ein  eigentbümlicherWucherungsprocesSj  in  Folge  dessen 
die  Lagerstätte  für  das  sich  ausbildende  Ei  hergerichVet  und  das  EL. 
mit  der  Mutter  so  in  Verbindung  gebracht  wird,  dass  die  aus  dem  Ei 
hervorgehende  Frucht  ihre  Nahrung  ganz  aus  dem  mütterlichen  Leib 
beziehen  kann.  Mit  dem  Wachsthum    der  Frucht   nimmt  natürlich   die 

1  Gebärmutter  an  Umfang  zu,  wobei  sie  auch  ihre  Form  verändert. 
Man  darf  aber  die  Zunahme  des  Volumens  nicht  allein  als  eine  blosse 
Ausdehnung  der  Wände  deuten,  sondern  sie  beruht  auf  einer  wirklichen 
Zunahme  der  Substanz  der  Gebärmutter,  deren  Masse  an  und  für  sich 
nur  "anfangs,  nicht  aber  später  hinreichen  würde,  die  immer  stärker 
anwachsende  Frucht  zu  umfassen. 

Die  Veränderungen  der  Gestalt  der  schwangeren  Gebärmutter  betreffen 
zuerst  nur  den  Körper,  welcher  die  Form  eines  Eies  bekommt,  dessen  stumpfer 
Theil  nach  oben  gerichtet  ist  und  dessen  unteres  Ende  den  vorläufig  noch  nicht 
erweiterten  Hals  trägt.  Bald  aber  wird  auch  ein  Theil  des  Halses  zur  Erweiterung 
der  Gebärmutterhöhle  herbeigezogen ;  er  wird  weicher,  die  Lippen  der  Portio  vaginalis 
werden  wulstiger,  und  in  Folge  dessen  rundet  sich  der  äussere  Muttermund  ab 
und  wird  leichter  durchgängig.  Während  der  den  Geburt^act  vorbereitenden  Con- 
tractionen  verstreicht  endlich  die  Portio  vaginalis  gänzlich. 
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Die  Massenzunahme  der  Substanz  der  Gebärmutter  betrifft  alle  Gewebs- 
bestandtheile  derselben.  Beim  Anwachsen  der  Musculatur  handelt  es  sich  nicht 
allein  darum,  eine  hinreichende  Masse  zur  Umschliessung  des  Embryo  zu  gewinnen^ 
sondern  es  müssen  auch  die  Kraftelemente  aufgebracht  werden,  welche  am  Schluss 
der  Schwangerschaft  die  reife  Frucht  auszutreiben  haben.  Es  ist  nachgewiesen,  dass 
die  bereits  bestehenden  glatten  Muskelfasern  um  das7— llfache  ihrer  ursprünglichen 
Länge  und  um  das  2— öfache  ihrer  ursprünglichen  Breite  auswachsen,  und  dass 
auch  neue  Muskelfasern  entstehen.  Der  Wucherungs-  und  Neubildungsprocess 
dauert  fort  und  kommt  erst  in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  zum  StiUstand. 
so  dass  die  fernerhin  noch  bemerkbare  Zunahme  des  Umfangs  der  Gebärmutter 
nur  mehr  auf  Kosten  der  Wanddicke  geschehen  kann.  —  Wie  beim  Beginn  der 
Schwangerschaft  eine  progressive  Metamorphose  der  Muskelsubstanz  eingeleitet 
wird,  so  kommt  es  nach  vollendeter  Schwangerschaft  zu  einem  theilweisen  Schwund 
der  Musculatur,  indem  ein  Theil  der  Muskelfasern  fettig  degenerirt  und  nach  und 
nach  resorbirt  wird.  In  Folge  dessen  erlangt  die  Gebärmutter  wieder  nahezu  ihre 
ursprünglichen  Massverhältnisse.  —  Mit  der  Musculatur  wuchern  während  der 
Schwangerschaft  auch  die  Blutgefässe,  insbesondere  die  Venen;  dieselben  weiten 
sich  so  bedeutend  aus,  dass  sie  sich  zu  einem,  die  ganze  Muskelschichte  allenthalben 
durchziehenden,  cavernösen  Netz  ausbilden,  gegenüber  welchem  die  arterielle  Ge- 
fässausbreitung,  wie  in  einem  wahren  Schwellorgan,  bedeutend  zurücksteht.  — 
Auch  von  den  Nerven  ist  bekannt,  dass  sie  sich  während  der  Schwangerschaft 
verdicken;  wie  weit  aber  dabei  die  Nervenfasern,  und  wie  weit  das  Neurilemm 
betheiligt  ist,  konnte  bis  jetzt  noch  nicht  ermittelt  werden. 

Die  Eihäute  und  der  Mutterkuchen.  Die_wjchtijgsten  Veränderungen  erleidet 
während  der  Schwangerschaft  die  ScblcimTiaut  der  Gebärmutter.  Sie  quillt  so- 
gleich  nach  ri^j  Empfängnis  auf,  selbst  in  jenen  Fällen,  in  welchen  die  Ausbildung  " 
oeTEie^jvidernatürlich  ausserhalB  der  Tlebärmuf t'erhÜhle  vor  sich  geht  [Extrauterin- 
Schwltnp;erscHäft).  T)er  "Wucherungsprocess  in  der  Schleimhaut  besteht  !n  einer" 
Neubildung  voh  Bindegewebe,  in  beträchtlicher  Ausdehnung  der  Gefässe  und  Ver- 
grösserung  der  Drüsenschläuche;  er  betrifft , aber  hauptsächlich  nur  die  oberfläch- 
liche Schichte  der  Schleimhaut,  wSTche  sich  dadurch  zu  einer  scheinbar  ^anz  neuen. 
^embraiT  gü« lullet.'  :Äte  solche  hat  man  sie  auch  früher  aufgefasst,  und.  weil  sie 
schliesslich  niil  der  Frucht  ausgestossen  wird,  hat  man  sie  mit  dem  Namen  der 
hinfälligen  Haut,  Membrana  ^^x\('*"'  bezeichnet.  Diese  Schichte  ist  es,  welche  das 
kleine,  soeben  angelangte  befruchtete  Eichen  in  sich  aufnimmt,  und  zwar  geschieht 
dies  in  der  Regel  am  Fundus  uteri.  Dadurch,  dass  das  Ei  von  den  oberflächlichen 
Schichten  der  SchleiAhaul  uui  ii uthitn  wird,  bekommt  es  eine  neue  Hülle,  und 
diese  gewinnt  umsomehr  an  Ausdehnung,  je  mehr  das  Ei  wächst,  so  dass  sich  ein 
ähnliches  Verhältnis  ausbildet,  wie  an  den  serösen  Häuten.    Man  betrachtet  dem- 


ggmäss  den  Ueberzug  des  Eies  ^|s  ejne  J^^  yisru^raiig  der  Memlffaua  decidua,  und 
jeiiyil  Theil,-  -^ölchöt  die"Oeb[irmutterwana  T)ekleidetr^s  Pars  parie'tallsdcrsettJBTr;* 

/ 


de(T~-CT5fefen  TÜeil  nennt  man  MBmffrana  decidna  capftularU,  den  letzteren  Membrana 
decj^A^jacra.    Diese  EihüUe  wird  demnach  von  der  Mutter  beigestellt,  die  anileren 


millen  hingegen  entwickeln  sich  aus  dem  Ei  selbst. 

Schon  in  den  ersten  Wochen  wächst  die  Frucht  zu  einer  Blase  heran,  welche 
mit  dem  Namen  Fyuchtblase  bezeichnet  wird.  Diese  ist  mit  einer  serösen  Flüssig- 
keit, dem  Fruchtwasser,  gefüllt,  und  ihre  Wand  lässt,  abgesehen  von  der  sie 
bedeckenden  Menibrana  decidua  capsularis,  deutlich  zwei  Schichten,  Eihäute,  er- 
kennen, von  ^^icnen  "cTIe^hncre  AI»  8iebhaut,  Amnion,  und  die  derselben  auf- 
lagemdeals  Schafhaut,  ^Jj{Jü|^  be^ylClururA^fc" 

uas  VTiorion  ist  eifie^iennich  derb?,. iußdegewebig^e  Membran,  welche  in  der 
ersten  Zeit  der  Schwangerschaft  alfenthalben  mit  zahlreichen,  vielfach  verzweigten  . 
Fortsätzen,  denChorionzottjej^,  besetzt  ist.  Beim  ersten  Auftreten  sind  die  Zotten'/ 
vollständig  gefasstö»:'xm4-.4*e  meisten  von  ihnen  bleiben  es  durch  die   ganze  Zeit 
der  Schwangerschaft.    Nur  die  Zotten^  welche  an  jener  Fläche  des  Eies  sitzen,  i 
welche  sich  zunächst  m  rtt(^  MeniLrana  decidua  efagegrabcTrhat,  nehmen  von  Sofl^ ' 
ddTjgnißllt  GefävSse  in  sich  auf  und  vermitteln  die  Verbindung  zwischen  Mutter  undj 
Embryo.  Während  sich  nämlich  die  gefässlosen  Chorionzotten  auf  die  immer  mehr. 
au  UlUfting  zunehmende  Ei  fläche  zerstreuen  und  nicht  weiter  wachsen,  verzweigen 
sich  die  Zotten  an  dieser  Stelle  mit  den  in  ihnen  enthaltenen  Gefässen  mehr  und 
mehr  und  dringen  mit  denselben  immer  tiefer  in  die  Membrana  decidua  ein.  Dieser 
Anlheil  der  Membrana  decidua,  also  derjenfgü,"  an  welcTien  sich'thra  Etchen  zuerst 
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angeschlossen  hatte,  wird  als  Membtvanad^idua_basai^  bezeichnet  Diese  nimmt  be- 
sonders an  Dicke  zu,  und  naiÄfe'nUiM  '?5WReKrei^in3*  erweitern  sfcTT^Ihre  Blutge- 
fitese  selrf  beträchtlich,  so  dass  nach  und  nach  die  Zottenge  fasse  des  Embryo  und 
die  Gefässe  der  Gebärmutter  in  unmittelbaren  Contact  gebracht  und  damit  jene 
Bedingungen  geschaffen  werden,  welche  den  Austausch  der  Blutbestandtheile  der 
Mutter  und  des  Embryo  möglich  machen;  es  ist  mit  einem  Wort  jenes  Organ  zuj 
Stande  gelcbmmen,  welches  die  Ernährung  des  Embryo  vermittelt,  der  Mutter-I 
kuchen,  Plaeenta.  1 

f  Das  Amnion  ist,^n^  serftse  ^aut:  es  bekleidet  die  innere  Fläche. des X^horion 

jjud  der  Plaeenta,  stulpl  sich  aber  entlang  j[er_Nabelschiuir,  welche  die  Gefässe  vom 
Embryo  zum  Mutterkuchen  Tfetxet,  emT'um  am^NaBelrmg  in  die  äussere  Hautdecke 
'  des  Embryp  überzugefaefl.  HieraCtlS^st'sciro'n  zu  entnehmeri7  '3ass'"das  AiÜRläh  keine 
Till  "LT  vorgeöiidete  Membran  ist,  sondern  als  Continuum  der  äusseren  Haut  des 
Embryo  erst  mit  derselben  entsteht.  In  der  Höhle,  welche  das  Amnion  umschHesst, 
befindet  sich  der  Embryo,  umgeben  von  dem  Fruchtwasser, 

Der  Mutterkuchen  sitzt  in  der  Regel  asymmetrisch  am  Grund  der  Gebär- 
mutter und  nimmt  bald  mehr  central,  bald  mehr  excentrisch  die  Nabelgefässe  auf, 
welche  das  Blut  des  Embryo  zu  und  von  der  Plaeenta  leiten.  Da  sich  dem  Obigen 
zufolge  an  der  Bildung  der  Plaeenta  Theile  der  Mutter  /die^l^embrana  decl^ia" 
ßasäli^  rnil  den  1»  dieser  zur  Ausbildung  gelangten  Gefässen)  und  *rheile  des  Embryo 
(das  UhÖPlUff  und"  dts' Capillaren  der  Nabelgefässe)  betheiligen^  soTcann  man  an  der*'- 
selben  eine  ^lac^ju&misu^^^  und  eine'  plaeenta  foetaUs  unterscheiden.  Beide  TheXlp 
sind  jedoch  untrennbar  miteinander  verwäcftsen;  es  ragen  die  Gefässschlln^en  der 
"Ch'orionzotten  unmittelbar  tn  die  sinusartig  erweiterten  Venenräume  der  Plaeenta 
uterina  und  werden  in  diesen  von  dem  mütterlichen  Blut  umspült. 

Die  Ueberleitung  der  Gefässe  der  Frucht  in  die  Chorionzotten,  beziehungs- 
weise in  die  Plaeenta  geschieht  durch  Vermittlung  eines  embryonalen  Organs, 
welches  unter  dem  Namen  Harnsack.  AUantois,  bekannt  ist.  Dieser  entsteht  schon 
in  einer  sehr  frühen  Entwicklungsperiode  des  Embryo,  noch  bevor  die  Leibeshöhle 
desselben  geschlossen  ist,  in  Gestalt  einer  röhrenförmigen  Ausbuchtung  der  ven- 
tralen Wand  des  caudalen  Darmendes.  Indem  sich  dieselbe  rasch  vergrössert,  wächst 
die  Allan  toi»  bei  VOgulniind  Repttlien  zu  einer  umfangreichen  Blase  heran,  welche 
sich  neben  der  Dotterblase  über  das  Bereich  der  Leibeshöhle  hinaus  in  den  Zwischen- 
raum zwischen  Amnion  und  Chorion  erstreckt  und  sich  an  das  letztere  innig  an- 
schliesst  Beim  Menschen  bleibt  die  Allantois  verhältnismässig  sehr  klein,  ins- 
besondere reicht  ihr  Hohlraum  nur  wenig  über  die  Leibeshöhle  hinaus.  Entlang  der 
Allantois  entwickeln  sich  yjou.  dem  caudaian  EndÄ.dfir  Aorta  aus "^ÜZSaEEIi^ 
a^r te  ri e n^^ArJeriae  umbilicaki.  durch  welche  die  Allantois  mit  einem  reichlichen  Blut- 
gefässnetz  versorgt  wira.  biese  Gefässe  wuchern  bei  Vögeln  in  der  Wand  des  extra- 
abdominalen Theils  (in  der  Allantoisblase),  beim  Menschen  aber  mit  dem  aus  der 
Darmfaserplatte  stammenden  mesodermalen  Antheil  der  Allantois,  über  die  Leibes- 
höhle hinaus  und  erreichen  so  die  Innenfläche  des  Chorion.  Von  dieser  aus  dringen 
die  Gefässe  in  die  Chorionzotten  ein  und  formen  sich  zu  dem  embryonalen  Antheil 
des  placentaren  Gefässsystems.  Die  Ucberführung  der  Gefässe  jder  Frucht „anuüa 
Oberfläche  des  Eies  ist  der  einzige^weck  des  extraabdominalen  Theils  der  Allantois ; 
Ist  dieser  erreicht,  so  verkümmert  das  Gebilde  und  es  bleiben  nur  seine  Gefässe 
zurück,  welche  dann  in  einem  vom  Embryo  zur  Plaeenta  ziehenden  Strang,  der 
Nabelschnur  (Nabel sträng),  Funicului  umbttteaHwj  verlatifen;  Die  kleine  Lücke 
der  vorderen  Bauchwand,  durch  welche  die  Nabelgefässe  in  die  Nabelschnur  ge- 
langen, der  Nabelring,  ^«nu(u«_ «m6i7icaZivschliesst  sich  in  den  ersten  Tagen  nach 
der  Geburt,  sobald  sich  der  Rest  der  Nabelschnur  von  dem  Kinde  abgelöst  hat. 

Jenes  Stück  der  Allantois,  welches  von  den  später  sich  schÜessenden ,Leibes- 
^wänden  umfangen  wird,  erhält  sich  und  wird  mit  dem  Namen  Harngang,  Ifr^chua. 
bezeichnet.  Dieser  steigt  aus  der  Tiefe  des  Beckens  entlang  der  Innenfläche  der  vor- 
deren  Bauchwand  zum  Nabel  empor  und  nimmt  bald  eine  spindelförmige  Gestalt 
an.  Der  mittlere,  erweiterte  Theil  des  Harngangs  wird  zur  Harnblase,  das  caudale 
Endstuck,  welches  sich  bald  von  dem  Enddarm  abspaltet,  znm'Slnus^rogenitalU.^ 
Die  Strecke  von  dem  Scheitel  der  Harnblase  bis  zum  Nabel  verödet  und  bleibf 
als  bindegewebiger  Strang,  Ligamentum  umUUcale  medium,  erhalten. 

Während  des  Geburtsactes  bersten  die  Eihäute,  das  Fruchtwasser  fliesst 
ab  und,  nachdem  dies  geschehen  ist,  wird  die  Frucht  unter  wiederholten,  mehr 
oder  weniger  rasch  aufeinander  folgenden  Contractionen   dcx  GebBrmtt4Ur|    den 
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Wehen,  a^^f^gf^gfnggpn  Einige  Zeit  nach  dem  Abgang  der  Frucht  lösen  sich  unter 
\i'l6a6i:horien  Wehen  die  Bestandtheile  der  geplatzten  Fruchtblase  (dJH.  Fihüuio  unJ* 
die^ElaCfiJlJta)  von  der  Gebärmutterwand  ab  und  werden  schliesslich^Deniaiis,  als 
sogenannte  Nachgeburt,  ßecundinae,  ausgeschieden.  Da  die  Lösung  des  Mutter- 
kuchens, welcher  ja  theilwöTse  auch  aus  der  Schleimhaut  der  Gebärmutter  hervor- 
gegangen ist  und  grosse  Venen  enthält,  eine  Eröffnung  des  Gefässsystems  der 
Mutter  bedingt,  so  kann  einer  Verblutung  der  Mutter  nur  durch  rasch  nachfolgende 
Contractionen  des  Uterus  (Nach wehen)  Einhalt  gethan  werden. 

An  der  Nachgeburt  lassen  sich  ausser  dem  Mutterkuchen  und  der  Nabel- 
schnur noch  die  drei  Eihäute  deutlich  unterscheiden.  Die  innerste  derselben,  das 
Amnion,  zieht  sich  als  eine  ziemlich  feste  Haut  mit  freier,  geglätteter  Innenfläche 
über  die  innere  Seite  des  Mutterkuchens  hin  und  ist  mit  diesem  nur  lose  ver- 
bunden; sie  setzt  sich  von  dem  Mutterkuchen  unmittelbar  auf  die  Nabelschnur 
fort  und  bildet  dessen  äussere  Bekleidung.  Die  mittlere  Eihaut,  das  Chorion,  ist  dem 
Amnion  aussen  aufgelagert  und  geht  am  Rand  der  Placenta  ringsum  in  die  Sub- 
stanz dieser  letzteren  über.  Die  äussere  Eihaut,  die  Membrana  de<nduaj  erscheint  als 
eine  sehr  weiche,  leicht  zerreissHche  Haut,  welche  sich  von  dem  Chorion  nur  in 
einzelnen  Stücken  ablösen  lässt;  sie  enthält  sowohl  die  Bestandtheile  der  Membrana 
decidua  vera,  als  auch  die  der  Membrana  decidua  capsularis.  Die  letztere  legt  sich 
nämlich,  sobald  die  wachsende  Frucht  eine  solche  Grösse  erreicht  hat,  dass  sie  die 
Höhle  der  Gebärmutter  ausfüllt,  allenthalben  sehr  innig  an  die  Innenfläche  der 
Membrana  decidua  vera  an  und  verschmilzt  mit  derselben  vollständig;  jedoch  lassen 
sich  die  Antheile  der  Membrana  decidua  capsularis  durch  den  Mangel  an  Drüsen 
und  durch  ihren  lamellösen  Bau  von  der  Schichte,  welche  der  Mejnbrana  decidua 
vera  entspricht,  unterscheiden. 

Die  äusseren  weiblichen  Geschlechtstheile. 

Die  weibliche  Scham,  Pudendum  muliebrey  ist  eine  muldenförmige, 
von  zwei  paarigen  Hautfalten  begrenzte  Einsenkung  der  äusseren  Haut; 
in  welche  sich  dioJ^aEBÄihifiBJUli.dieÄcheide  öffnen;  sie  schliesst  also 
den  SiniM  urogent(alis  in  sich.  Da  an  die  Oeflfnungen  jener  beiden  Canäle 
auch  ein  dem  Corpus  cavernosum  penis  entsprechendes  Schwellorgan 
und  ein  den  Cowper'schen  Drüsen  entsprechendes  Drüsenpaar  ange- 
schlossen ist,  so  sind  thatsächlich  alle  wesentlichen  Bestandtheile  ver- 
treten, welche  die  äusseren  Geschlechtstheile  des  Mannes  zusammen- 
setzen, und  die  Uebereinstimmung  der  beiderlei  Formen  ist  mindestens 
in  der  ersten  Anlage  erkennbar. 

Das  innere  Faltenpaar,  die  kleinen  Schamlippen,  Labia  minora 
pudendi,  begrenzt  den  Sinus  urqgenitaliSj  welcher  gewöhnlich  als  Vor- 
hof der  Scheide/  Vesitbulum  vamnae,  bezefchnet  wird.  In  der  Mitte  des 
Vorhofs  liegt  nämlicTi  Aev  Scheideneingang,  Orißcium  va^maej  und 
unmittelbar  vor  demselben  ds^^  Ofi^j^'^  urethrae^  exteocmim.  An  dem 
vorderen  Ena?"  .aes  Vorhofs"  befindet  sich  die  Eichel  der  Clftoris, 
'Ü^ns^^jjj^is,  welche  von  den  vorderen  Enden  der  kleinen  Schamlippen 
unffmfirwiTd.  Esspaltet  sich  nämlich  eine  jede  der  kleinen  Schamlippen 
vorne  in  zwei  Schenkel,  von  welchen  der  laterale  ober  der  Eichel  der 
Clitoris  mit  dem  der  anderen  Seite  zusammenfliesst  und  so  eine  Art 
Vorhaut,  Praej^tium  ditoridis,  für  dieselbe  bildet;  die  kleineren,  medialen 
Schenkel  setzen TfIC!l""Kihgegen  nahe  bei  einander  an  der  unteren  Fläche 
der  Eichel  an  und  bilden  so  ddi^  Fremdum  ditoridis. 

Die  äussere  Begrenzung  der  weiblichen  Scham  wird  durch  die 
grossen  Schamlippen,  Labia  majora  pudendiy  dargestellt,  zwischen 
welchen  sich  die  Schamspalte,  Rima  pudendi,  befindet.  Sie  werden 
sowohl  vorne  unter  dem  Schamberg,  als  auch  hinten  vor  dem  After  durch 


i; 
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eine  dünne  Hautfalte,  Commüsura  labtorum  anterior  und  posterior j  verbunden 
und  durch  eine  Furche  von  der  prall  gespannten  Hautdecke  der  Ober- 
schenkel und  desGesässes  getrennt.  Innerhalb  der  hinteren  Commissur  be- 
findet sich  auch  ein  dünnes,  schleimhautartiges  Fältchen.  Frenulum  lahiorusn 
pudendi,  welches  ein  hinter  dem  Scheideneingang  befindliches  Ürübchen, 
Fdha  navicularü,  begrenzt.  Die  quere,  aus  Weichtheilen  geformte  Brücke, 
welche  die  Schamspalte  von  der  AtterölTniirigscTieidet,  ist  der  sogenannte 
Dammbder  das  Mittelfleisch,  Perfmim.  im  engeren  Sinn;  diese  letztere 
Bezeichnung  wird  aber  in  weiterem  Sinn  bei  beiden  Geschlechtem  auch 
auf  die  ganze  Gegend  der  unteren  Beckenapertur  bezogen. 

In  den  ScHeideneingang  ist  bei  intacten  Jungfrauen  eine  verschieden 
gestaltete  Hautfalte,  die  Scheidenklappe,  Hymen,  eingerahmt,  welche 
sich  bei  neugeborenen  Mädchen  nach  aussen  faltet,  nach  wiederholten 
Begattungsacten  aber  zu  mehreren,  den  Scheideneingang  umgebenden 
Wärzchen,  Carunculae  hymenales,  verschrumpft.  Später,  insbesondere  nach 
wiederholten  Geburtsacten,  eirweitert  sich  der  Scheideneingang  so  sehr, 
dass  die  Wand  der  Scheide  ohne  Grenze  in  die  Vorhofswand  übergeht, 
und  das  Orificium  urethrae  externum  unmittelbar  unter  den  Rest  der 
Columna  rugarum  anterior  zu  liegen  kommt,  also  förmlich  in  den 
Scheideneingäng  einbezogen  wird.  In  solchen  Fällen  ist  daher  die  Carina 
urethralis  (vgl.  S.  400)  nicht  vorhanden. 

Bei  einigen,  namentlich  afrikanischen  Völkerschaften  scheinen  die  kleinen  Scham- 
lippen regelmässig  zu  umfangreichen  Lappen  auszuwachsen,  womit  eine  beträcht- 
liche Verlängerung  des  Fraeputium  clitoridis  in  Zusammenhang  steht.  Dies  dürfte 
die  Veranlassung  der  dortigen  Sitte  sein,  auch  die  Mädchen  zu  beschneiden,  näm- 
lich  ihnen   die  kleinen  Schamlippen  sammt  der  Eichel  der  Clitoris  auszuschneiden. 

Der  Kitzler,  Clitoris,  ist  ein  dem  männlichen  Glied  analoges  Gebilde, 
unterscheidet  sifSTlfflSf^von  demselben,  abgesehen  von  den  weitaus 
geringeren  Dimensionen,  wesentlich  dadurch,  dass  er  die  Urethra  nicht 
in  sich  aufninamt,  also  nicht  perforirt  ist  ErT^esteht  aus  zwei,]ÜliL 
Corpora  cavernosa  penis  entsprechenden  Schwellkörpern,., Güacjpöca 
cavernosa  cläoridis,  welche  mit  dem  weitaus  grösseren  Theil  ihrer  ganzen 
Cahge,  den  Schenkeln,  Crura  clitoridis^  an  den  unteren  Schambeinästen 
festhafteiu;  dieselben  vereinigen  sich  vor  dem  Ligamentum  arcuatum 
pubis  zu  einem  kurzen  Schaft,^^r^-^.*-ß^^^^^^  welcher  8i<^b  aber  nicht  , 
vor  die  Schossfuge  erhebt,  sondern  alsbald  gegen  das  Vestibulum  vaginae 
abT)iegt^  Der  dem  Cotpus  cavernosum  urethrae  entsprechende  Schwell- 
ftörper  fügt  sich  zwar  dem  Schaft  der  Clitoris  an  dessen  unterer  Seite  an, 
ohne  sich  aber  röhrenförmig  äbzuschliessen.  Der  dem  Bulbus  urethrae, 
entsprechende  Antheil  desselben  ist  sogar  vollständig  in  zwftj  Jj^lfiftn 
getheilt,  welche  nicht  die  Urethra,  sondern  den  Scheidenemgang  uiri- 
schliessen '  tmd  in  dieser  Anordnung  den  paarigen  Bu3us  ve&tibuji  dar-' 
stellen.  Dieser  letztere  ist,  wie  das  Corpus  cavernosum  urethrae  des 
Mannes,  nur  ein  Convolut  von  Venennetzen,  welche  sich  bis  an.^as- 
Ende  des  Schaftes  der  Clitoris  erstrecken  und  daselbst  die  sogenannte 
Eichel  des  Kitzlers,  Glans  clitoridis^  darstellen;  sie  stehen  aucK"*mit 
den  Venen  der  Scheide  in  Verbindung. 

Der  Drüsenapparat  4er  weiblichen  Scham  besteht  aus  einem 
Paar  von  erbsen-  bis  bohnengrossen  alveolären  Drüsen,  welche  hinter 
den  Bulbi  vestibuli  jederseits  neben  dem  Scheicrefrerngang   liegen   und 
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sich  mit  je  einem  längeren  Ausführungsgang  rechts  und  links  unmittelbar 
unter  der  Scheidenklappe  öffnen.   Sie  sind  analoge  Bildungen  wie  die 

Cowper^schen  Drüsen   des  Mannes   und   werden   als   B^arJ^hol  inj  sehe 

Drüsen,  Glandulae  vestibuläres  majores,  bezeichnet. 
'  DTe  ffaux  der  grossen  ;iclianilippen  ist  mit  Fettgewebe  gepolstert 

und  an  der  Aussenseite  trocken  und  behaart.  An  der  medialen  Seite 
nimmt  sie  das  Aussehen  einer  Schleimhaut  an,  behält  aber  im  Wesent- 
lichen doch  noch  den  Charakter  der  äusseren  Haut  bei;  sie  ist  noch 
mit  kleinen  Härchen  versehen  und  reichlich  mit  Talgdrüsen,  Glandulae^ 
sebaceae,  ausgestattet.  Ergt  an  den  kleinen  Schamlippen  vollzieht  sich 
allniSlig  der  Uebergang  in  die  Schleimhaut,  doch  -findet  sich  an  ihnen 
noch  eine  grosse  Zahlvon  Talgdrusen.  '  Die  Schleimhaut  des  Sinus 
urogenitalis  besitzt  allenthalben,  Lesoriders  aber  an  der  Eichel  und  an 
den  kleinen  Schamlippen,  viele  Papillen  und,  wie  die  äussere  Haut,  ein 
geschichtetes  Pflasterepithel.  Nur  in  der  nächsten  Umgebung  des 
^^jjfifii"^  "''fitih^^^  ftXt^^^."'^  und  des  Orificium  vaginae  finden  sich 
traubenförmige  Schleimdrüsen,  Glahc^uläe  'vestjb uläres  m inores. 

Die  kurze  Harnröhre  des  Weibes,  Ur^kra  muliebris,  öffnet  sich 
unmittelbar  am  Beckenausgang  in  der  Ebene  des  Schambeinbogens.  Sie 
unterscheidgtsich  von  d^r  n^ännlichen  TIrethra  sphon  dadurch,  dass  sie 
ausschliesslich  Harncanal  ist,  während  die  Urethra  des  Mannes  einen 
i^bhrenfoi'migen  Smus  urogenitalis  darstellt.  Ihrem  Bau  nach  könnte  sie 
mit  der  Pars  membranacea  der  männlichen  Harnröhre  verglichen  werden, 
da  sie  ebenfalls  eme  aus"^eryf^5ilrelfren 'Fasern "bestehende  Muskelhülle, 
yttmcami/^cMÄim,  besitzt,  an  welcher  man  eine  innere  Kreisfaserschichte 
SiNCcma'  'i^f*öUtä^re,  und  eine  äussere  Längsfaserschichte,  Stratum 
longUudinale,  unterscheiden  kann ;  die  letztere  ist  jedoch  nicht  in  sich  ab-  . 
geschlossen;  indem  von  ihr  zahlreiche  Faserbündel  abzweigen,  welche  sich 
theils  in  dem  die  Harnröhre  umgebenden  derben  Bindegewebe  verlieren, 
theils  in  die  Wand  der  Scheide  übergehen.  Sowohl  diese  Muskelfaserbündel, 
als  auch  das  derbe  Bindegewebe  heften  die  Harnröhre  sehr  fest  an  die 
vordere  Wand  der  Scheide.  —  Die  Schleimhaut  der  weiblichen  Harn-, 
röhre  zeigt  in  der  Mittellinie  der  hinteren  Wand  eine  längslaufende 
l^^STeT 'Urista  urethrjilis,  welche  von  dem  Oriücium  intern  um  aus  bis 
nahe  an  aas  uriiicium  externum  verfolgt  werden  kann.  Ausserdem  finden 
sich  an  der  öchleimhaut  ihehrere"3ünnere  Längsfalten,  zwischen  welchen 
die  Ausführungsgänge  kleiner  Schleimdrüsen,  Glandulae  urethrales, 
münden.  Nahe  dem  Orificium  urethrae  externum  öffnen  sich  zwei  drüsen- 
artige Schleimhau tcanälchen,  Ductus  parauretkrales,  in  den  Vorhof. 

Die  Arterien  der  weiblichen  Scham  sind  Endäste  der  Arteria  pudenda  interna. 
Dieselbe  gibt  in  "^leicher  Astfolge  wie  beim  Mann  eine  Arteria  buUn,  eine  Arteria  pro- 
funda  ditoridis  und  eine  Arteria  dorsalis  clitoridia  ab.  Wie  beim  Mann  die  Haut  des 
Hodensackes,  so  werden  beim  Weib  die  grossen  Schamlippen  hinten  von  der  Arteria 
perinei,  vorne  von  den  Arteriae  pudendae  extemae,  Zweigen  der  Arteria  femoralis,  ver- 
sorgt. —  Die  Bildung  der  Venen,  die  Vereinigung  derselben  in  dem  Plexus  pudendalit, 
der  Verlauf  dieses  letzteren  in  dem  Beckenraum,  die  Abzweigung  der  Venae  pudendae 
intemaej  sowie  auch  die  Communicationen  derselben  mit  der  Vena  obturatoria  und  der 
Vena  femoralis  wiederholen  sich  hier.  —  Das  Gleiche  gilt  auch  von  den  Lymphge- 
fässen.  —  Die  Nerven  haben  dieselben  Quellen  und  dieselbe  Astfolge  wie  beim  Mann. 

Da  die  äusseren  Geschlechtstheile  bei  beiden  Geschlechtern  aus 
gleichen  Anlagen  hervorgehen   und   die  männlichen  Formen  eigentlich 
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eine  weiter  vorgeschrittene  Bildung  darstellen,  so  können  die  äusseren 
Geschlechtstheile  des  Mannes  trotz  der  Anwesenheit  von  Hoden  ausnahms- 
weise weibliche  Formen  darbieten,  wenn  nämlich  das  männliche  Glied 
aussergewöhnlich  kurz  und  das  Scrotum  getheilt  bleibt.  In  diesem  Fall  ist 
eine  Verwechslung  des  Geschlechtes  im  kindlichen  Alter  um  so  leichter 
möglich,  als  die  Hoden  meistens  im  Becken  verbleiben  und  in  der 
Regel  erst  beim  Eintritt  der  Pubertät  in  die  beiden,  den  grossen  Scham- 
hppen  ähnlich  sehenden  Hodensackhälften  hinabrücken.  Daraus  ergibt 
sich  jener  Zustand,  welcher  als  Fseudohermaphrodisia  mascidina  bezeichnet 
wird  und  gelegentlich  mit  gut  ausgebildeten  inneren  Geschlechtstheilen, 
sehr  selten  auch  mit  einem  Uterus  masculinus  combinirt  vorkommt  — 
Im  Gegensatz  dazu  kann  eine  stärkere  Ausbildung  der  Clitoris,  ins- 
besondere wenn  sie  mit  Verkümmerung  des  Uterus  und  theilweiser 
Vereinigung  der  grossen  Schamlippen  einhergeht,  eine  Pseudoherma- 
phrodisia  feminina  bedingen. 

Wahre  Zw  itterbildung,jH«r7napÄrorfma  vera,  d.h.  das  Vorhanden- 
sein von  männlichen  und  weiblichen  Geschlechtsdrüsen  an  einem 
Individuum,  sei  es  einseitig  oder  doppelseitig,  ist  ein  äusserst  seltener 
Zustand.  Es  sind  zwar  schon  mehrere  derartige  Fälle  beschrieben,  histo- 
logisch ist  aber  eine  wahre  doppelseitige  Hermaphrodisie  bisher  nur  in 
einem  Fall  constatirt,  in  welchem  männliche  und  weibliche  Geschlechts- 
drüsen mit  weiblichen  äusseren  Geschlechtstheilen  combinirt  waren. 

Die  Milchdräsen. 

Die  Milchdrüsen,  Mammae,  stellen  compacte  Drüsenparenchyme 
dar,  welche  an  die  Haut  der  Brustgegend  geknüpft  sind.  Sie  kommen 
bei  beiden  Geschlechtern  vor,  gelangen  aber  in  der  Regel  nur  beim 
Weib,  und  zwar  nach  vollendeter  Schwangfiranhaft,  zur  vollständigen 
Ausbildung  undTunctionsfähigkeit.  Bei  säugenden  Frauen  erlangen  sie 
eine  ansehnliche  Grösse  und  die  Form  einer  Halbkugel,  welche  convex 
vortritt  und  mit  ihrer  Umrandung  nicht  selten  bis  in  die  Achselgrube 
reicht.  Ihre  Ausführungsgänge  öffnen  sich  an  der  Spitze  der  Brust- 
warze, Papilla  mammae,  welche  mitten  in  einem  dunkler  gefärbten,  kreis- 
runden, an  aer  Peripnerie  etwas  höckerigen  Feld,  dem  Warzenhof, 
A^reola  rnammae.  liegt.  Mit  Ausnahme  dieses  Feldes  ist  die  ganze  Drüse 
bei  wohlgenährten  Personen  in  ein  dickes  Fettgewebspolster  eingelagert. 
Die  Lage  der  Brustwarze  ist  beim  Weib  wegen  der  verschiedenen  Form 
und  Grösse  der  Brustdrüse  sehr  schwankend;  sie  variirt  aber  auch 
beim  Mann  und  Kind;  in  der  Regel  findet  man  sie  am  4.  Intercostal- 
raum,  sie  rückt  aber  auch  bis  auf  die  4.  Rippe  hinauf,  seltener  auf  die 
5.  Rippe  oder  gar  an  den  5.  Intercostalraum  hinab. 

Eine  vollständig  ausgebildete  Drüse  besteht  aus  15  bis 
24  Lappen,  I^ohi  mammaej  jeder  derselben  hat  einen  besonderen  Aus- 
führungsgang,*^/czilÄ  Jästrferus.  ^  Alle  Gänge  gehen  aus  einem  dendriti- 
schen Geäste  hervor  und  erweitern  sich  unter  dem  Warzenhof  zu  läng- 
lichen, bis  b'bmm  weiten  Säckchen,  den  Milchsäc^kchen.  SintL^i^J^itf^. 
Dann  verengern  sie  sich  wieder  bis  auf  \mm  Durchmesser,  biegen 
nach  aussen  in  die  Warze  ab  und  münden  an  der  Spitze  derselben  mit 
kaum  Q'bmm  weiten  Oeffnungen. 
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Die  Milchdrüse  ist  in  die  Verästlungsbezirke  zahlreicher  Arterien  einge- 
schaltet; sie  bekommt  zwei  bis  drei  Rami  mammarii  exiemi  von  der  Arteria  thora- 
calis  lateralis  aus  der  Arteria  axillaris,  ferner  zahlreiche  Rami  mammarii  von  der 
Arteria  mammaria  interna,  und  überdies  zwei  Reihen  durchbohrender  Zweige  der 
Arteriae  intercostales,  die  Rami  mammarii  laterales  und  die  Rami  mammarii  mediales.  — 
Die  Venen  betreten  dieselben  Bahnen.  Bemerkenswerth  ist  der  Plexus  venosus manUllae 
am  Warzenhof,  welcher  nichts  anderes  als  eine  ringförmig  um  die  Brustwarze  ge- 
legte Anastomosenkette  von  kleinen  subcutanen  Hautvenen  ist.  —  Die  Lymph- 
ge fasse  ziehen  durchwegs  lateral  und  senken  sich  in  die  Lymphknoten  der  Achsel- 
nöhle  ein.  -—  Die  Nerven  der  Haut  und  der  Brustwarze  sind  Zweige  des  4.-6.  Nervus 
intercostalis;  es  ist  aber  dargethan,  dass  diese  keinen  Einfluss  auf  die  Drüsen- 
secretion  haben ;  somit  muss  man  denselben  den  feinen  sympathischen  Nerven  zu- 
schreiben, welche   sich  den  Blutgefässen  entlang  in  das  Parenchym  fortspinnen. 

Die  ausgebildete  Milchdrüse  ist  nach  dem  Typus  der^^Kfveo- 
lären  Drüsen  gebaut;  ihre  Endbläschen  sind  mit  polyedrischen  Urüsen- 
zellen  belegt  und  in  diesen  Zellen  entstehen  die  charakteristischen 
Formelemente  der  Milch,  die  Milchkügelchen.  Dieselben  sind  nichts 
anderes  als  kleine,  durch  eine  feine  CaseinhüUe  geschützte  Fetttröpfchen, 
deren  Bildung  schon  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  be- 
ginnt. Man  sieht,  wie  sich  die  Drüsenzellen  nach  und  nach  mit  Fett- 
tröpfchen füllen  und  dadurch  eine  Maulbeerform  bekonmien ;  als  solche 
gehen  sie  in  der  unreifen  Milch  ab  und  heissen  Colostrumkügelchen. 
Später,  wenn  die  Milchsecretion  bereits  im  Gang  ist,  platzen  sie  noch 
innerhalb  der  Ausführungsgänge,  so  dass  man  in  der  ausströmenden 
Milch  nur  isolirte  Fettkügelchen  zu  sehen  bekommt. 

In  der  Brustwarze  und  im  subcutanen  Bindegewebe  des  Warzen- 
hofs finden  sich  zahlreiche  glatte  Muskelfasern,  w^elche  auch  die 
grösseren  Milchgänge  umspinnen.  Die  Haut  des  Warzenhofs  enthält 
Schweißdrüsen  und  Talgdrüsen.  Die  letzteren  sind  namentlich  an  der 
PeripEerie  des  Warzenhofs  grösser  und  bedingen  die  daselbst  vor- 
kommenden Höckerchen,  welche  unter  dem  Namen  Montgomery'sche 
Drüsen,  Glandulae  areolares,  bekannt  sind.  Die  Haut  der  Warze  ist 
mit  zahlreichen  zusammengesetzten  Papillen  ausgestattet. 

Von  Interesse  ist  die  progressive  und  regressive  Metamor- 
phose der  Milchdrüse.  Die  erste  Anlage  der  Drüse  ist  bei  beiden 
Geschlechtern  dieselbe;  sie  besteht  beim  Neugeborenen  aus  etwa 
1 5  Drüsengängen,  welche  mit  je  zwei  kolbenförmigen  Aufquellungen  die 
Hauptstämme  des  ganzen  späteren  Gangwerkes  darstellen.  Während  der 
Kinderjahre  verästeln  sich  die  Gänge  immer  mehr  und  mehr,  so  dass 
beim  Mädchen  nach  erreichter  Pubertät  (um  welche  Zeit  übrigens  auch 
beim  Knaben  ein  rascheres  Wachsthum  der  Gänge  erfolgt),  bereits  das 
ganze  Gangwerk  zur  Ausbildung  gelangt  sein  kann.  In  der  Drüse  der 
Jungfrau,  deren  Stroma  eine  derbe,  schwer  in  Fasern  spaltbare  Binde- 
substanz ist,  finden  sich  bereits  reichliche  Drüsenbläschen,  aber  zur  voll- 
ständigen Ausbildung  der  letzteren  kommt  es  erst  beim  Eintritt  einer 
Schwangerschaft. 

In  dem  Mass,  als  sich  die  Drüsenbläschen  ausbilden,  lockert  sich 
das  derbe  elastische  Stroma  und  verwandelt  sich  in  lockeres,  faseriges 
Bindegewebe.  Wie  es  scheint,  bilden  sich  die  Drüsenbläschen  nur  an 
der  Peripherie  der  Drüse  in  grossen  Gruppen  aus,  da  sich,  wenigstens 
bei  Erstgebärenden,  im  Inneren  des  Organs  noch  immer  ein  compacter 
Antheil   findet,   in  welchem   nur  kleine  Gruppen   von  Drüsenbläschen 
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wahrnehmbar  sind.  Nach  vollendeter  Säugeperiode  verkümmern  die 
Drüsenbläschen  wieder,  ob  vollkommen  oder  theilweise  ist  nicht  bekannt. 
Möglich  wäre  es,  dass  die  Verödung  derselben  eine  vollständige  ist,  und 
dass  beim  Eintritt  wiederholter  Schwangerschaften  neue  Drüsenbläschen 
entstehen,  zu  deren  Bildung  das  in  dem  centralen  Antheil  verbliebene 
Gewebe  herbeigezogen  wird.  In  den  klimakterischen  Jahren  des 
Weibes  wird  der  Schwund  der  Bläschen  ein  vollständiger,  und  vom 
ganzen  ehemaligen  Parenchym  findet  sich  nichts  Anderes,  als  ein  in 
Kettgewebe  vergrabener,  bindegewebiger  häutiger  Lappen.  Dass  der- 
selbe wirklich  der  Rest  des  Organs  ist,  beweist  sein  Zusammenhang 
mit  der  Brustwarze  und  das  zurückgebliebene,  sinuöse  Gangwerk. 

Beim  männlichen  Geschlecht  verkümmert  das  Gangwerk  gleich 
nach  dem  Eintritt  der  Pubertät  bald  mehr,  bald  weniger,  ohne  jedoch 
vollends  zu  verschwinden,  so  dass  die  männliche  Milchdrüse,  Mamma 
virtlis,  bald  der  Drüse  eines  Neugeborenen,  bald  der  eines  unreifen 
Mädchens  ähnlich  ist.  In  seltenen  Fällen  kommt  es  auch  in  der  männ- 
lichen Drüse  zu  wahrer  Milchsecretion  (Gynäkomastie). 

Eis  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die  Mamma  eine  Hautdrüse  ist,  ähnlich 
den  Talgdrüsen.  Überzählige  Milchdrüsen,  Mammae  ciceessoriae,  kommen  am 
Bauch,  in  der  Achselgrube,  selbst  an  entfernten  Körperstellen.  z.  B.  am  Schenkel, 
vor.  In  seltenen  Fällen  sitzen  zwei  Brustwarzen  auf  einer  normal  gelagerten 
Milchdrüse. 


E.  Topographie  der  Eingeweide. 

Vorbemerkung. 

Die  Lehre  von  der  Topographie  der  Eingeweide  hat  die  Aufgabe, 
die  räumlichen  Beziehungen  der  Organe  darzulegen.  Es  genügt  aber  nicht^ 
die  Lagebeziehungen  der  Organe  unter  einander  kennen  zu  lernen,  zu 
wissen,  wie  das  eine  Organ  von  einem  anderen  begrenzt  oder  bedeckt 
wird,  sondern  es  ist  auch  wichtig,  zu  erfahren,  ob  und  in  welchem 
Umfang  sich  ein  Organ  an  die  Oberfläche  des  ganzen  Complexes  durch- 
drängt und  mit  der  Wand  des  Behälters  in  Berührung  kommt.  Zu  diesem 
Zweck  müssen  daher  auch  Projectionen  des  ganzen  Eingeweidecomplexes 
auf  die  Körperoberfläche  entworfen  und  die  Contactfelder  der  einzelnen 
Organe  abgesteckt  werden.  Das  Studium  der  Topographie  darf  sich  auch 
nicht  darauf  beschränken,  den  Einfluss  kennen  zu  lernen,  welchen  ein 
Organ  auf  die  Lage  Verhältnisse  eines  anderen  ausübt,  sondern  es  muss 
auch  in  Rücksicht  ziehen,  in  welchem  Bereich  ein  Organ  zum  Behuf  einer 
ärztlichen  Untersuchung  oder  eines  chirurgischen  Eingriffes  zugänglich 
ist;  dabei  werden  sich  auch  Anhaltspunkte  ergeben,  um  in  Fällen  gewalt- 
thätiger  Eingriffe  den  Umfang  einer  Verletzung  abschätzen  zu  können. 

Ganz  im  Allgemeinen  genommen,  sind  zwar  die  Lageverhältnisse 
der  Eingeweide  bestimmten  Gesetzen  unterworfen,  sie  unterliegen  aber 
doch  einem  gewissen  Wechsel,  welcher  sich  nach  der  Lage  des  Körpers, 
nach  dem  Füllungszustand  der  Eingeweide  und  nach  den  durch  die 
Beweglichkeit  des  Skelets  veranlassten  Gestaltveränderungen  der  Ein- 
geweideräume regelt;  manche  Eingeweide  können  sogar  beträchtliche 
Lageveränderungen  eingehen,  jedoch  immer  nur  innerhalb  bestimmter 
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Grenzen.  Dass  dabei  Organe  mit  nachgiebigen  Wänden,  insbesondere 
Hohlorgane,  auch  Gestaltveränderungen  erfahren,  dass  überhaupt 
die  Formen  der  einzelnen  Organe  durch  Druckwirkungen  von  Seite  der 
Umgebimg  sehr  wesentlich  beeinflusst  werden,  ist  bei  dem  hermetischen 
Abschluss  aller  Eingeweideräume  und  bei  dem  engen  Anschluss  aller 
Organe  aneinander  von  vorneherein  zu  erwarten. 

Die  nach  Eröffnung  der  Körperhöhlen  allenthalben  erfolgende  Lage- 
verschiebung erschwert  nicht  unwesentlich  die  Aufgabe  der  topographi- 
schen Untersuchung;  denn  die  Eingeweide  lösen  sich,  ihrer  eigenen  und 
der  Schwere  ihres  Inhaltes  folgend,  von  den  Höhlenwänden  ab  und  sinken 
an  die  tiefsten,  durch  die  Lagerung  der  Leiche  ihnen  angewiesenen 
Stellen  hinab.  Deshalb  müssen  auch  die  Ergebnisse  der  (physikalischen) 
Untersuchung  an  Lebenden  herangezogen  werden.  Die  seit  einiger  Zeit 
in  Gebrauch  gekommenen  Härtungsmethoden  unversehrter  Objecto  durch 
Frost  oder  Chemikalien  und  neuestens  die  Anwendung  der  Röntgen- 
strahlen haben  es  möglich  gemacht,  manchen  bis  dahin  unbekannt 
gebliebenen,    selbst  auf  Formen  bezüglichen  Thatbestand  festzustellen. 

Um  insbesondere  die  Projectionsfelder  an  der  Körperoberfläche 
richtig  abzugrenzen,  muss  man  äussere  Orientirungspunkte  benützen, 
welche,  unter  der  Voraussetzung  der  Normalstellung  des  Körpers,  am 
sichersten  dem  Skelet  entnommen  werden;  ausserdem  lassen  sich  die 
auf  S.  279  angeführten  Orientirungslinien  mit  Vortheil  verwerthen. 

Topographie  der  Halseingeweide. 

Da  der  Eingeweideraum  des  Halses  in  der  ganzen  Ausdehnung  der 
Regio  colli  anterior  keine  Muskelhülle  besitzt  und  nur  seitlich  von  dem 
Kopfwender  und  dem  Musculus  trapezius  abgeschlossen  wird,  so  tritt  der 
dem  Hals  angehörige  Eingeweidecomplex  oben  nach  der  ganzen  Breite  des 
Unterkiefers  hervor,  und  bleibt  auch  noch  unten  in  der  Fossa  jugularis 
theilweise  zugänglich.  Ober  dem  Zungenbein  ist  er  von  den  Muskeln  des 
Bodens  der  Mundhöhle  fast  vollständig,  unter  demselben  aber  von  den 
dünnen,  riemenförmigen  Zungenbeinmuskeln  nur  theilweise  überlagert. 

Mitten  in  diesem  Dreieck,  in  der  Höhe  des  4.  und  5.  Halswirbels, 
lagert  nur  wenig  verschiebbar  der  Kehlkopf.  Er  ist  in  der  Mittellinie 
bis  zum  Ringknorpel  nur  von  der  Haut  und  der  Fascie  bekleidet;  am 
Ringknorpel  aber  liegt  an  seiner  vorderen  Seite  schon  der  Isthmus  der 
Schilddrüse,  deren  Lappen  sich  erst  seitlich  an  den  Schildknorpel 
anschliessen.  Der  Kehlkopf  ist  daher  in  der  Mittellinie  nach  der  ganzen 
Höhe  des  Schildknorpels,  gleichwie  auch  am  Ligamentum  cricothyreoideum 
medium  zugänglich,  ohne  Gefahr,  wichtige  Gebilde  zu  verletzen;  er  kann 
durch  Spaltung  des  eben  genannten  Bandes  eröffnet  werden,  ja  man  kann 
den  Schildknorpel  ohne  Verletzung  der  Stimmbänder  und  mit  Schonung 
des  unteren  schmalen  Endes  des  Kehldeckels  in  der  Mittellinie  spalten, 
um  den  Kehlkopfraum  in  grösserem  Umfang  zugänglich  zu  machen. 

Bei  der  Präparation  des  Kehlkopfs  begegnet  man  der  Arteria 
thyreoidea  sujperior,  deren  Hauptast  am  medialen  Rand  des  Seitenlappens 
der  Schilddrüse  herabläuft,  dann  auch  kleineren  Gefässen  undNerven: 
der  Arteria  laryngea  superior  und  dem  Nervus  laryngeus  superior,  welche 
die  Membrana  hyothyreoidea  durchbohren.  Bei  Eröffnung  des  Kehlkopfs 
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durch  das  Ligamentum  cricothyreoideum  medium  kommt  von  Arterien 
nur  der  Bamus  cricothyreoideua  in  Betracht,  welcher  mit  einer  kleineren 
Vene  dieses  Band  kreuzt  und  dasselbe  meistens  median  durchbohrt. 

Weniger  leicht  ist  die  Luftröhre  zugänglich;  denn  sie  ist  schon 
tiefer  in  den  Muskelmantel  eingesenkt  und  entfernt  sich,  indem  sie 
sich  mit  der  Speiseröhre  der  nach  hinten  abgebogenen  Wirbelsäule 
anschmiegt,  immer  mehr  von  der  Oberfläche;  überdies  wird  sie  im 
Bereich  der  3  bis  4  obersten  Knorpelringe  in  der  Mittellinie  von  dem 
Isthmus  der  Schilddrüse,  weiter  unten  von  der  Vena  thyreoidea  ima 
und  von  dem  Plexus  thyreoideus  impar  überlagert.  Zu  alledem  rücken 
hier  auch  die  beiden  Kopfwender  ganz  nahe  zusammen  und  vertiefen 
dadurch  noch  mehr  die  Fossa  jugularis,  die  Stelle  nämlich,  durch 
welche  die  Trachea  angegangen  werden  kann.  Rückwärtsbeugen  des 
Kopfes  macht  die  Trachea  zugänglicher,  jedoch  ist  es  nicht  rathsam, 
sie  tiefer  in  die  obere  Brustapertur  zu  verfolgen,  weil  sie  hinter  dem 
Manubrium  sterni  an  ihrer  vorderen  Fläche  von  der  Arteria  anonyma 
gekreuzt  wird. 

Hinter  der  Luftröhre  liegt  der  Halstheil  der  Speiseröhre;  diese  wird 
an  der  Seite  ganz  durch  den  Kopfwender,  weiter  oben  auch  von  den 
Seitenlappen  der  Schilddrüse  bedeckt.  Diese  Gebilde  müssen  abgezogen 
werden,  wenn  man  neben  der  Mitte  des  vorderen  Randes  des  Kopfwenders 
zur  Speiseröhre  gelangen  will.  Auf  dem  Weg  dahin  begegnet  man  dem 
Nervus  laryngeus  inferior^  welcher  auf  der  Speiseröhre  liegt.  Ganz  in  der 
Nähe  derselben  befindet  sich,  parallel  mit  ihr  aufsteigend,  das  Bündel 
der  grossen  Halsgefässe.  Bei  symmetrisch  eingestelltem  Kopf  kommt 
die  Arteria  carotis  communis  dicht  an  das  Tuberculum  anterius  des 
Querfortsatzes  des  6.  Halswirbels  (Tuberculum  caroticum)  zu  liegen. 
Zu  beachten  ist  ferner  die  Arteria  thyreoidea  inferior^  welche  ungefähr 
in  der  Höhe  des  6.  Halswirbels  quer  über  die  vordere  Fläche  der 
Speiseröhre  medianwärts  wegschreitet.  —  Näheres  über  die  Lage  der 
Gefässe  und  Nerven  wird  bei  Besprechung  der  Topographie  des  Halses 
mitgetheilt  werden. 

Der  vom  Hals  aus  am  wenigsten  zugängliche  Theil  der  Eingeweide 
ist  der  Schlundkopf;  sein  unteres  Ende  ist  ungefähr  an  die  Fuge  zwischen 
dem  4.  und  5.  Halswirbel  zu  verlegen.  Seine  im  Grund  der  Fossa  carotica 
liegende  Seitenwand  wird  zwar  nicht  unmittelbar  von  den  Halsmuskeln 
bedeckt,  doch  ist  sie  von  der  ganzen  Astfolge  der  Arteria  carotis 
externa  und  der  Vena  jugularis,  von  mehreren  Nervenstämmen  und 
von  den  eigenen  Venen-  und  Nervengeflechten  überlagert. 

Schliesslich  ist  noch  die  Lungenspitze  zu  erwähnen,  welche 
in  das  Gebiet  des  Halses  hineinragt;  von  ihr  und  ihrer  Umgebung  wird 
aber  erst  bei  Betrachtung  der  oberen  Brustapertur  die  Sprache  sein. 

Brusthöhle,  Brustfell  und  Herzbeutel. 

Der  bereits  auf  S.  55  beschriebene  Brustraum  communicirt  nach 
oben  durch  die  obere  Brustapertur  mit  dem  von  den  Halsmuskeln  und 
der  Wirbelsäule  begrenzten  Eingeweideraum  des  Halses,  nimmt  von 
diesem  aus  die  Luft-  und  Speiseröhre  mit  den  Nerven  und  Venen  auf 
und  sendet  demselben  die  Arteria  carotis,  sowie  einige  Aeste  der  Arteria 
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subclavia  zu.  Gegen  die  Bauchhöhle  ist  der  Brustraum  zwar  durch  das 
Zwerchfell  abgegrenzt;  er  communicirt  aber  mit  ihr  durch  die  drei 
grösseren  Oeffnungen  desselben,  welche  der  Aorta,  der  Vena  cava 
inferior  und  dem  Oesophagus  zum  Durchtritt  dienen. 

Eine  Theilung  der  Brusthöhle  in  zwei  symmetrische  Hälften 
ist  bereits  durch  die  vortretende  Reihe  der  Brustwirbelkörper  ange- 
deutet; die  Scheidung  wird  aber  bis  zum  vollständigen  Abschluss  der 
Räume  von  einander  durch  eine  seröse  Haut,  das  Brustfell,  Pleura,  aus- 
geführt. r>ag^||«5frfAn   RtAllf.  nämhfih   7iir  Anfn;^|innA  Hftr  hPiHpnl^ngAn 

zwei  ganz  geschloss^'^^  R^r^^^  her«  einen  rechten  und  einen  linken 
Lungenraum.  (Mvum  vUurae,  dextrum  und  sijiistrum.  Jener  Antheil  des 
BruöLfellö,    vv"elchei^"'3ie"terale  Wand  des  Lungenraums  bildet,    haftet 
der  Innenfläche  der  Brustwand  vom  Brustbein  bis  zur  Wirbelsäule  fest 
an  und  erscheint  als  glatte  Bekleidung  derselben.    Die  mediale  Wand 
der  Lungenräume jwird  hingegen  durch  Antheile  des'lJrustfells  ^ebitdctp 
welcne  den  brustraum  von  vorne  nach  hmten  üurchsetzen  unoMittel- 
feTTjt^tteJl^  Lammäe  media$t{naIes,"liG]Ssen.  Zwischen  den  beiden  Mittete 
fellplatten  befindet  sich  em  drT{fe?Raum  vonljöträchtllöh'er  Ausdehnung, 
weil  sichjie  einamter"  zugekehrten  Wände  der  beiden  serösen  Säcke 
nufzum  kleinsten  Theil  berühren.  Dieser  mittlere,  unpaarige  Thfiil  dft§ 
Biusliduins,  welcher  vom  Brustbem  bis  zdt*  Vyifbel^auie^rexßiit»  luaisst. 
Niitteli'eilraum,  C'gyMm  mediastinale,  Elr  enthält  äas  Herz  mit  den  grossßn 
Gelassen,    die    Thymus"'"  die    Luftröhre,   die   Speiseröhre,^  die   grossen 
Nt^f  v"enstämmg  Uhd  flöti  ITüctus'  thoracicus.  T5'er  genannte  Inhalt  deutet 
scnon  darauf  hin,  dass  nur  der  Mittelfellraum  es  ist,  welcher  dieCommuni- 
cation  der  Brusthöhle  mit   dem  Eingeweideraum   des  Halses   und   mit| 
der  Bauchhöhle  vermittelt.    Es  versteht  sich  abqr  von  selbst,   dass  diei 
Laminae   mediastinales  an  jener  Stelle,   wo  der   Mittelfellraum  keinen  i 
Inllalt  haV^s'zur  gegenseitigen  Berührung  zusammenrücken.    Es  ent-i 
steht   so   an~ dieser" Ste He   eine   mediane   Scheidewand,    Se^tumjmdda^ 
simäle,    welcliendte^  zwei   Lungenräume  von   einander   scheidet.     Den 
§f6ssten   Abstand   haben   die   Lungenräume   dort,    wo   sich   das  Herz 
zwischen  sie  einschaltet;    beträchtlich   kleiner   ist   der  Abstand   hinten 
an  der  Wirbelsäule.  Diese  an  der  Wirbelsäule   befindliche  Abtheilung 
des   Cavum   mediastinale   wird   auch   als   hinterer   Mittelfellraum, 
Cdmm  Tnediasiinale  posterius^  bezeichnet,  zum  Unterschied  von  der  hinter 
dem   Brustbein   befindlichen   Abtheilung,    dem   vorderen  Mittelfell- 
raum,   Cavum  mediastinale  anterius,   welcher  ^äber  nur  im  Bereich   des 
ManubrtOTtT'sterni  einigermassen  geräumig  ist. 

Jener  Theil  der  Pleura,  welcher  die  innere  Fläche  der  Brustwand  be- 
kleidet, wird  Pleura  coatalis  jrenannt:  der  Ueberzug  der  oberen  Fläche  des 
Zwerchfells  wird  als  ^ura  diaphragmatica,  und  der  durch  die  Brusthöhle 
gespannte  Abschnitt  derselBen  als  Pleura  mediastinali8_i)ezeichnet  Diese 
drei  Abschnitte  zusammen  bilden  die  Pleura  parietalis,  zum  Unterschied 
von  Jenem  Antheil,  welcher,  von  derTtem^  mediaätingJiST^usgehend, 
sich  über ~7IIe  Lungenwurzel  auf  die  Lungen  erstreckt  und  die  Pleura 
lul^halia  Jarstellt.  Die  Pleura  mediastinalis  besteht  aus  den  beiden 
ttelfellplatten,  Laminae  mediastinales,  welche  hinter  dem  Brustbein 
den  vorderen  Mittelfellraum  begrenzen  und  hier,  soweit  sie  in  gegenseitige 
Berührung  treten,    das  Septum   mediastinale  bilden;    sie  bekleiden  dann 
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als  ^äßura^'^erimj^dmrm  die  Seitenflächen  des  Herzbeutels  und  fassen 
hinten,  vor  den  Wirbelkörpern,  den  hinteren  Mittelfellraum  zwischen 
sich.  —  Durch  Ablösung  der  Pleura  costalis  lässt  sich  eine  dünne 
fibröse  Lamelle  darstellen,  welche  stellenweise  verstärkt  ist  und  mit 
den  Sehnen  der  subcostalen  Muskeln  in  Verbindung  steht;  es  ist  dies  die 
Fascia  endothoradca,  ein  Analogen  der  Fascia  transversalis  der  Bauchwand. 

Däö  m  dem  Mittelfellraum  lagernde  Herz  ist  als  ein  bewegliches 

Organ  ebenfalls  mit  freien  Flächen  und  in  Folge  dessen  mit  einem 
serösen  Ueberzug  versehen;  es  steckt  also  in  einem  besonderen  Raum, 
welcher  durch  den  Herzbeutel,  Pencardtum,  umschlossen  wird.  Die 
Lamina  parietalis  desselben  wird  durch  eine  fibröse,  mit  der  Fascia 
endothoracica  und  dem  sehnigen  Antheil  des  Zwerchfells  in  Verbindung 
stehende  Lamelle  verstärkt  und  seitlich  von  dem  oben  als  Pleura 
pericardiaca  bezeichneten  Antheil  der  Pleura  mediastinalis  bekleidet 
(vgl.  S.  418). 

In  Betreff  der  Orientirung"  an  der  Oberfläche  darf  nicht  übersehen  werden, 
dass  die  Rippen  nicht  horizontal  liegen,  sondern  schief  absteigen,  und  dass  man 
daher  zur  Bezeichnung  der  Niveauverhältnisse  nur  dann  die  Rippen  benützen 
kann,  wenn  auch  deren  Länge  von  vorne  nach  hinten  abgegliedert  worden  ist; 
dies  geschieht  durch  Benützung  der  auf  ö.  279  angeführten  Orientirungslinien. 

Die  respiratorischen  Bewegungen  des  Brustkorbs  und  das  selb- 
ständige Ck)ntractionsvermögen  des  Herzens  bedingen  nicht  allein  Ver- 
änderungen des  Umfanges  der  Lungen  und  des  Herzens,  sondern  auch 
Formveränderungen  derselben,  und  diese  haben  wieder  constante 
Schwankungen  in  den  Lagerungsverhältnissen  zur  Folge,  deren  Wesen 
sich  einfach  auf  Verschiebungen  der  Organe  aneinander  und  an  der 
Brustwand  zurückführen  lässt.  Von  den  anderen  Organen  des  Brust- 
raums haben  die  Luftröhre  und  die  Speiseröhre  auch  noch  einen  ge- 
wissen Grad  von  Verschiebbarkeit;  sie  besitzen  keinen  serösen  Ueberzug, 
sondern  sind  mit  den  sie  umgebenden  Theilen  durch  lockeres  Binde- 
gewebe verbunden,  dessen  Dehnbarkeit  ihre  Bewegungen  möglich  macht. 
Der  Rest  der  Organe  aber  haftet  ganz  fest  an  der  Wand  und  kann 
daher  nur  mit  derselben  dislocirt  werden.  Zu  diesen  letzteren  gehören 
die  grossen  Gefässe  mit  einem  Antheil  der  Herzkrone  und  die  Thymus. 

Die  beste  Uebersicht  über  die  einzelnen  Abschnitte  der  Pleura 
und  über  die  Anordnung  derselben  kann  man  bekommen,  wenn  man 
mit  Schonung  des  Brustbeins  und  eines  Theils  der  Rippenknorpel  die 
seitliche  Brustwand  von  der  2.  bis  zur  6.  Rippe  abträgt  und  dadurch 
das  Cavum  pleurae  eröffnet.  Da  die  collabirte  Lunge  allenthalben  von 
der  Wand  abgehoben  werden  kann  und  dabei  noch  hinreichend  viel  von 
der  Pleura  costalis  erhalten  bleibt,  so  lassen  sich  die  einzelnen  Gebiete 
der  Pleura  und  ihr  Zusammenhang  mit  den  anderen   gut  überblicken. 

Der  oberste  Abschnitt  der  Pleura  parietalis  bildet  die  Brustfell- 
kuppel, X^^{£2£^rtj2Zßi£mj;  diese  stellt  einen  Blindsack  dar,  welcher  von  unten 
in  den  ersten  Rippenreif  eingeschoben  ist  und  die  Spitze  der  Lunge 
aufnimmt.  Die  Pleura  reicht  bis  zum  Hals  der  1.  Rippe  hinauf  und  ist 
an  denselben  durch  lockeres  Bindegewebe  angeheftet;  mit  dem  Körper 
der  1.  Rippe  ist  sie  hingegen  fest  verbunden.  Wegen  der  Schieflage 
des  ersten  Rippenreifens  ragt  die  Kuppel  um  Scm^  in  einzelnen  Fällen 
sogar  mehr,  über  die  Verbindung  der  1.  Rippe  mit  dem  Brustbein  hinauf. 
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Hinter  der  Lungen wurzel  lässt  sich  der  Uebergang  der  Pleura 
costalis  in  die  Pleura  medtastinalts  und  der  Uebergang  der  letzteren  in  die 
Pleura  pulmonalü  verfolgen.  Zieht  man  die  Lunge  empor,  so  spannt  sich 
das  LufamerUun^^  4:  i-  eine  Falte  iJer  Pleura,  weTehe  yon^  der 

Pleü?arihedlastrnalis  an  den  hinteren  Rand  der  Lunge  hinzieht  und 
sic!r"ygn  der  Lungenwu^^^f^l  ^.PJ^b  bis  zum  Zwerchfell  erstrecKt^^^TTän 
kstfm^iSBnUiß  die  Liuiige  "wohl  oberhalb  der  Lungen wurzeT^  nichT'aber 
unterhalb  derselben  völlig  umgreifen  und  von  dem  Herzbeutel  abheben. 
—  Die  Uebergangslinie  der  Pleura  costalis  in  die  Pleura  diaphragmatica, 
also  die  untere  Grenze  des  Lungenraums,  liegt  nicht  in  dem 
scharfen  Winkel,  welcher  durch  den  Abgang  der  Pars  costalis  dia- 
phragmatis  von  der  Brustwand  erzeugt  wird,  sondern  et^^aa.  höher,  so_ 
dass  die  Rippenzacken  des  Zwerchfells  nicht  vollständig  mit  der  Pleura 
in  Kerünfung  komrn nn  Ppr  Uebergang  geschieht  in  einer  Linie,  welche 
am  Knorpel  der^eTRippe  beginnt  und  sich  bogenförmig  gekrümmt  nach 
hinten  zum  Köpfchen  der  12.  Rippe  begibt.  Wegen  der  asymmetrischen 
Lage  des  Herzens  ist  die  Uebergangslinie  auf  der  linken  Seite  am 
6.  Rippenknorpel  etwas  hinausgedrängt,  auch  tritt  sie  auf  dieser  Seite 
in  der  Axillarlinie  etwas  tiefer  herab  als  auf  der  rechten  Seite.  — 
Der  Uebergang  der  Pleura  diaphragmattca  in  die  Pleura  medtastinalis 
geschieht  da,  wo  der  fibröse  Antheil  des  Herzbeutels  an  das  Zwerchfell 
angelöthet  ist.  —  Die  hintere  Ansatzlinie  der  Pleura  medtastinalts^ 
d.  i.  die  Linie,  in  welcher  sich  sowohl  rechts  wie  links  die  Mittelfellplatte 
hinten  gegen  die  Pleura  costalis  abgrenzt,  geht  oben  vom  Köpfchen  der 
I.Rippe  ab  und  zieht,  anfangs  mit  jener  der  anderen  Seite  convergirend, 
an  der  Wirbelsäule  derart  herab,  dass  die  Seitenflächen  der  Brustwirbel- 
körper noch  von  der  Pleura  costalis  bedeckt  werden.  —  Die  vordere 
Ansatzlinie  der  Pleura  mediastinalis,  d.  i.  die  Linie,  in  welcher  sich 
die  Pleura  costalis  an  der  vorderen  Brustwand  jederseits  in  die  Mittel- 
fellplatte abbiegt,  zeigt  zwar  manche  individuelle  Verschiedenheiten, 
doch  dürfte  die  folgende  Angabe  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  zutreffend 
sein.  Die  nach  vorne  geneigte  Wand  der  Pleurakuppel  reicht  beiderseits 
bis  an  das  Sternoclaviculargelenk;  von  diesem  aus  gehen  die  beiden 
Ansatzlinien  convergirend  über  die  hintere  Fläche  des  Manubrium 
stemi  herab,  treffen  sich  am  unteren  Ende  desselben  und  ziehen  dann 
neben  einander,  aber  etwas  nach  links  verschoben,  bis  etwa  zur  Höhe 
des  Brustbeinansatzes  der  4.  Rippe  herab.  Von  hier  an  gehen  sie 
wieder  auseinander,  aber  asymmetrisch,  so  dass  die  rechte  steil  ab- 
steigend an  den  Brustbeinansatz  der  6.  Rippe  gelangt,  die  linke  dagegen 
bereits  an  der  5.  Rippe  das  Brustbein  verlässt  und  in  schiefer  Richtung 
den  Knorpel  der  6.  Rippe  kreuzt.  An  der  6.  Rippe  geht  dann  diese 
Ansatzlinie  auf  beiden  Seiten  in  die  Abgangslinie  der  Pleura  diaphrag- 
matica  über.  Es  findet  sich  daher  in  der  Regel  linkerseits  neben  dem 
Brustbein,  hintgriteTn ""5i  und  6.  "Rippenknorpel^  ein  schjefv^jakeliges, 
Tiach  unten  yon_  dem  ZwercJifeilaii^atz  begrejiztes,  (lceie4^kige.s  .F.£ld, 
innerbSTB  jTesseh  der  Herzbeutel  unmittelbar  an  die  Brustwand  heran- 
reicht, ,imd  -dTö'  letztere  daher  nicht  von  der  Pleura  bekleidet  ist.  In 
äBnlicher  Weise  begrenzen  die  vorderen  Ansatzlinien  der  Mittelfellplatten 
auch  hiiiter  d«m  Manubrium  sterni  ein  dreieckiges  Feld,  welches  von 
der  Pleura  nicht  bedeckt  ist ;  dieses  Dreieck  ist  aber  seiner  Form  nach 

^- j,  LftBger-Totdt,  Anatomie.  7.  Anfl.  27 
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gleichschenklig;  seiner  Lage   nach   symmetrisch  und  kehrt  seine  Basis 
nach  oben. 

Nur  in  seltenen  Fällen  sind  die  Ansatzlinien  der  Mittelfellplatten  vollkommen 
symmetrisch,  in  noch  selteneren  Fällen  aber  derart  asymmetrisen,  dass  die  Ansatz- 
linie der  linken  Mittelfellplatte  ober  und  unter  dem  Herzen  nach  rechts  überspringt 

Auf  diese  Verhältnisse  nimmt  der  Ausdehnungszustand  der  Lungen  einen 
bestimmenden  Einfluss.  Wenn  die  linke  Lunge  an  Volumen  zunimmt,  so  muss  sie 
nothwendigerweise  vor  dem  Herzen,  zwischen  diesem  und  der  Brustwand,  Raum 
suchen,  und  indem  sie  das  Herz  zurückdrängt,  muss  sie  die  Pleura  bis  zur  Mitte 
vor  sich  herschieben,  bis  endlich  beide  Mittelfellplatten  in  Contact  kommen.  Wenn 
dies  der  Fall  ist,  so  spannt  sich  zwischen  dem  Brustbeinkörper  und  dem  Herzbeutel 
eine  seröse  Duplicatur  aus,  welche  als  Septum  mecUasUnale  bezeichnet  zu  werden  pflegt 
Ein  solches  gibt  es  also  in  der  Regel,  wenigstens  an  der  unteren  Brustbeinhälfte 
nicht,  doch  kann  man  es  namentlich  bei  Kindern  künstlich  darstellen,  wenn  man 
das  beiderseits  frei  gemachte  Brustbein  kräftig  abhebt. 

In  dem  Winkel,  welchen  die  Pleura  costalis  mit  der  Pleura  diaphragmatica 
und  mit  der  durch  das  Herz  ausgebogenen  Lamina  mediastinalis  erzeugt,  finden 
sich  beinahe  constant  grössere  oder  kleinere,  kolbige  oder  blattförmige  Fettgewebs- 
lappen,  P/tcoe  adiposae. 

Der  Herzbeutel,  Pericardium,  hat  eine  annähernd  konische  Gestalt, 
mit  einer  unteren  Basis,  einem  schmalen  oberen  Ende,  einer  linken 
längeren,  schiefliegenden  und  einer  rechten  kürzeren,  nahezu  senkrecht 
eingestellten  Seitenfläche.  Seine  vordere  Fläche  ist  dem  Brustbein  und 
den  Rippenknorpeln  zugewendet,  seine  hintere  Fläche  bildet  die  vordere 
Begrenzung  des  hinteren  Mittelfellraums.  Mit  seiner  Basis  überlagert  der 
Herzbeutel  den  mittleren  Lappen  des  sehnigen  Zwerchfelltheils  und  rechts 
noch  einen  schmalen  Streifen  des  Zwerchfellfleisches.  In  dem  Bereich  seiner 
Basis  befindet  sich  die  Zwerchfellfläche  des  Herzens,  daher  auch  das 
Foramen  venae  cavae  des  Zwerchfells.  Die  Verbindung  des  Herzbeutels 
mit  dem  Zwerchfell  wird  durch  lockeres  Bindegewebe  vermittelt,  in 
welches  die  Venae  phrenicae  eingelagert  sind ;  nur  am  Rand  ist  der  Verband 
fester,  weil  da  die  Fascia  endothoracica  in  die  Seitenwand  des  Herzbeutels 
übergeht.  —  An  seiner  äusseren  Fläche  ist  das Pericardium  seitlich  und 
vorne,  mit  Ausnahme  des  oben  beschriebenen  Dreieckes,  von  der  Pleura 
mediastinalis  bedeckt,  welche  in  diesem  Bereich  als  Pleura  pericardiaca 
bezeichnet  wird.  Durch  die  Pleura  und  durch  zwei  etwas  compactere 
Bündel  der  Fascia  endothoracica,  Ligamenta  stemopericardtaca,  wird  der 
Herzbeutel  an  die  vordere  Brustwand  geheftet.  Sein  oberes  Ende 
reicht  bis  zu  den  aus  der  Herzkrone  austretenden  grossen  Gefilssen,  in 
deren  Tunica  externa  seine  Fasern  übergehen;  an  der  Aorta  erstreckt 
sich  der  Herzbeutel  bis  auf  den  Bogen,  nahe  an  den  Ursprung  der  Arteria 
anonyma,  an  der  Arteria  pulmonalis  bis  zu  der  Theilungsstelle  derselben 
und  an  der  Vena  cava  superior  bis  zur  Mündung  der  Vena  azygos. 

An  dem  Herzbeutel  selbst  kann  man  deutlich  zwei  Schichten 
unterscheiden,  eine  äussere  fibröse  und  eine  innere  seröse  Platte. 
Die  erstere  ist  es,"  welche  die  eben  genannten  Ver¥in3ungen  veriffiTltelt 
und  sich  insbesondere  oben  in  die  Tunica  externa  der  grossen  Gefässe 
fortsetzt.  Die  seröse  Platte  liegt  der  Innenseite  der  fibrösen  Platte  dicht 
an,  biegt  aber  an  der  Herzkrone  auf  die  Wand  der  grossen  Gefasse  um 
und  setzt  sich  von  diesen  auf  das  Herz  selbst  fort,  dessen  ganze  freie 
Fläche  sie  bekleidet.  Dieser,  als  Pars  visceralis  der  serösen  Platte  aufzu- 
fassende Ueberzug  des  Herzens  wird  als  Epicardium  bezeichnet.  Der  Ueber- 
gang  der  serösen  Platte  auf  die  grossen  Arterien  erfolgt  von  dem  oberen 
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Ende  des  Herzbeutels  aus,  der  Uebergang  auf  die  Venenstämme  aber  von 
der  hinteren  Wand  desselben.  Daraus  ergeben  sich  gewisse  Unterschiede 
in  den  Beziehungen  dieser  Gefässe  zum  Herzbeutel.  Die  beiden  durch 
Bindegewebe  miteinander  verbundenen  grossen  Arterien,  die  Aorta  und 
die  Arteria  pulmonalis,  haben  einen  gemeinsamen  serösen  Ueberzug  und 
können  innerhalb  des  Herzbeutels  nur  gemeinschaftlich  umgriffen  werden. 
Die  Spalte,  in  welche  ein  Finger  hinter  diesen  Arterien  eingeführt  werden 
kann^  wird  vorne  von  dem  serösen  Ueberzug  der  Arterien,  hinten  von  dem 
serösen  Ueberzug  der  Vorkammern  begrenzt  und  reicht  bis  an  das  obere 
Ende  des  Herzbeutels;  sie  wird  als  Sintis  tranaversus  pericardii  bezeichnet. 
Von  rechts  her  ist  sie  zwischen  der  oberen  Hohlvene  und  der  Aorta,  von 
links  her  zwischen  der  Arteria  pulmonalis  und  der  linken  Vorkammer  zu- 
gänglich. Die  Vena  cava  superior  ist  nur  theilweise,  vorne  auf  eine 
längere  Strecke  als  hinten,  in  den  Herzbeutel  einbezogen;  in  Folge  dessen 
entsteht  beim  Uebergang  dieser  Vene  in  die  rechte  Vorkammer  an 
ihrer  lateralen  Seite  eine  Bucht.  Eine  ähnliche  Bucht  befindet  sich 
auch  zwischen  der  Vena  cava  inferior  und  den  rechten  Lungen venen; 
sie  ist  tief  genug,  um  einen  grossen  Theil  der  rechten  Vorkammer  zu 
umfassen.  Man  kann  daher  weder  die  Venae  cavae,  noch  die  Lungen- 
venen umgreifen,  weil  auch  sie  durch  Duplicaturen  der  serösen  Platte 
mit  der  hinteren  Wand  des  Herzbeutels  in  Verbindung  gebracht  sind. 
Auch  durch  die  gekrösartige  Duplicatur  der  linken  Lungenvenen  wird 
eine  hinter  die  linke  Vorkammer  eindringende  Bucht  gebildet. 

Hervorzuheben  ist  noch  eine  im  obersten  Theil  der  hinteren  Herz- 
beutelwand nach  links  vortretende  Falte,  welche  sich  zwischen  der 
linken  oberen  Lungenvene  und  der  Basis  des  linken  Herzohrs  bis  auf 
die  hintere  Wand  der  linken  Vorkammer  verfolgen  lässt.  Sie  enthält  den 
Ueberrest  der  in  einer  frühen  embryonalen  Entwicklungsstufe  gesetz- 
mässig  veranlagten  linken  oberen  Hohlvene  (vgl.  S.  536),  in  Gestalt 
eines  sehr  dünnen  Stranges,  aus  welchem  eine  Wurzel  der  Vena  obliqua 
atrii  sinistri  hervortritt.  Diese  Falte  hat  daher  den  Namen  Plica  venae 
cavae  sinistrae  erhalten. 

Topographie  der  Lungen. 

Da  die  beiden  für  die  Lungen  bestimmten  Räume  des  Brustkorbes 
durch  die  Pleura  parietalis  hermetisch  abgeschlossen  sind,  kann  die 
durch  die  Luftröhre  nach  aussen  offen  stehende  Lunge  nicht  collabiren, 
sondern  sie  muss  sich  mit  allen  Theilen  ihrer  Oberfläche  eng  an  die 
Brustwand  anschliessen  und  somit  unter  normalen  Umständen  das  Cavum 
pleurae  vollkommen  ausfüllen.  In  dem  Mass,  als  der  Brustraum  grösser 
oder  kleiner  wird,  wird  auch  die  Lunge  grösser  oder  kleiner;  sie  folgt,  wie 
man  zu  sagen  pflegt,  den  Bewegungen  der  Brustwand  und  ändert  in  Folge 
dessen  ihre  topischen  Beziehungen.  Sie  schiebt  nämlich  ihre  Grenze  bald 
vor,  bald  zurück  und  gleitet  sowohl  am  Herzbeutel,  als  auch  an  der  Brust- 
wand hin  und  her.  Um  diese  Vorgänge  völlig  klar  zu  legen,  ist  es  vor 
Allem  nothwendig,  die  Volumsdifferenzen  der  beiden  Lungenräume,  wie 
sie  sich  nach  verschiedenen  Raumrichtungen  ergeben,  kennen  zu  lernen ; 
sie  sind  abhängig  von  dem  Stand  des  Zwerchfells  und  von  der  Ein- 
stellung der  knöchernen  Grundlagen  der  Brustwände. 
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In  Betreff  des  Zwerchfells  ist  bekannt,  dass  zwar  die  Kuppel 
desselben  etwas  auf-  und  abwärts  verschoben  werden  kann,  dass  aber 
die  Bewegung  des  Zwerchfells  nach  unten  hauptsächlich  auf  den 
Lageveränderungen  des  fleischigen  Theils  beruht,  weil  dieser  mehr 
oder  weniger  von  der  Rippenwand  abgehoben  wird  und  deshalb  der  Ab- 
gangswinkel seiner  Fleischzacken  von  der  Rumpfwand  bald  grösser,  bald 
kleiner  wird.  Bei  voller  Exspiration  sinkt  der  Winkel  bis  auf  Null 
herab,  d.  h.  es  kommt  ein  Theil  des  Zwerchfells  mit  der  Rippenwand 
in  unmittelbaren  Contact,  wodurch  der  meniscoidale,  taschenförmige 
Raum,  welchen  die  Pleura  costalis  mit  der  Pleura  diaphragmatica  darstellt, 
der  Sinus  phrenicocostalü,  zu  einer  engen  Spalte  geschlossen  wird.  Die 
Lunge  wird  aus  dieser  Tasche  vollständig  verdrängt  und  füllt  daher  in 
diesem  Respirationsmoment  nicht  mehr  ganz  den  Raum  aus,  welchen 
der  Pleurasack  in  seiner  vollen  Ausdehnung  zu  umfassen  im  Stande 
ist.  Der  untere  Lungenrand  rückt  höher  hinauf,  und  zwar  so  lange,  bis 
während  der  folgenden  Inspiration  der  fleischige  Antheil  des  Zwerch- 
fells sich  wieder  abflacht  und  von  der  Brustwand  abgehoben  wird. 
Dadurch  wird  der  Sinus  phrenicocostalis  wieder  eröffnet  und  sofort 
durch  die  sich  ausdehnende  Lunge  ausgefüllt;  der  untere  Lungenrand 
rückt  also  hiebei  wieder  bis  an  die  Umbiegungslinie  der  Pleura  costalis 
in  die  Pleura  diaphragmatica  herab. 

In  Betreff  des  Brustkorbes  ist  bekannt,  dass  seine  symmetrischen 
Hälften  während  der  Inspiration  auseinander  rücken,  und  dass  dadurch 
das  Planum  pectorale  breiter  und  der  Querdurchmesser  des  Thorax 
grösser  wird.  Es  ist  aber  auch  bekannt,  dass  sich  die  vorderen  Rippen- 
enden, indem  sie  gehoben  werden,  zugleich  von  der  Wirbelsäule  ent- 
fernen, und  dass  dadurch  auch  der  sagittale  Durchmesser  des  Brust- 
korbes an  Länge  gewinnt.  Die  Folge  davon  ist  eine  Lockerung  des 
Contactes  zwischen  der  vorderen  Brustwand  und  dem  Herzbeutel,  in 
Folge  welcher  der  vordere  Lungenrand  in  jene  Tasche  eintreten  kann, 
welche  die  Pleura  costalis  mit  der  Pleura  pericardiaca  bildet.  Diese  Tasche, 
Sinvs  costomediastinalis,  entsteht  dadurch,  dass  die  Mittelfellplatten  vor  dem 
Herzen  nicht  in  sagittaler  Richtung  zum  Brustbein  gelangen,  sondern  durch 
den  beiderseits  ausladenden  Herzbeutel  seitlich  ausgebuchtet  werden;  sie 
ist  während  der  Exspiration  spaltförmig  geschlossen,  weil  die  Brustwand 
auf  den  Herzbeutel  zurücksinkt,  wodurch  der  vordere  Lungenrand  ver- 
drängt und  die  genannten  Pleurablätter  in  Contact  gebracht  werden.  Wie 
die  Bewegung  des  Zwerchfells  hauptsächlich  das  Heben  und  Senken  des 
unteren  Lungenrandes  bedingt,  so  ist  in  den  respiratorischen  Bewegungen 
der  Rippen  die  Verschiebung  des  vorderen  Lungenrandes  gegen  die 
Medianebene  begründet.  Mit  der  Zunahme  der  Rippenlänge  muss  selbst- 
verständlich die  Differenz  zwischen  der  in-  und  exspiratorischen  Lage 
des  vorderen  Lungenrandes  von  oben  nach  unten  zunehmen. 

Die  Grenzen  der  Lungen  werden  demnach  durch  die  Lage  ihrer 
Ränder  bezeichnet;  sie  können  bei  maximaler  Inspiration  ganz  bis  an 
die  Umschlagslinien  der  Pleura  costalis  vorgeschoben  werden,  so  dass  das 
Herz  von  den  beiden  Lungen  vollständig  umgriffen  und  der  Sinus  phrenico- 
costalis vollkommen  ausgefüllt  wird;  bei  tiefster  Exspiration  dagegen 
ziehen  sich  die  vorderen  Lungenränder  so  weit  von  der  Medianebene 
zurück,  dass  der  Herzbeutel  vorne  seiner  ganzen  Breite  nach  die  Brust- 
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wand  berührt,  während  gleichzeitig  der  untere  Lungenrand  in  der  Linea 
scapularis  bis  zur  7.  Rippe  hinaufsteigen  kann.  Allerdings  kann  sich 
die  Verschiebung  der  Lungenränder  bald  vorne,  bald  unten  mehi: 
bemerkbar  machen,  je  nachdem  die  Respiration  mehr  mittelst  des 
Rippen-  oder  des  Zwerchfellmechanismus  in  Gang  gebracht  wird. 

Die  Bauchhöhle. 

Die  Bauchhöhle  ist  der  umfangreichste  Eingeweideraum  des 
Körpers;  sie  begreift  nicht  allein  jenes  Gebiet  in  sich,  welches  der  Höhe 
der  Lendenwirbelsäule  entspricht,  sondern  auch  das  Becken  und  jene 
symmetrischen  Abschnitte  des  Brustkorbes,  welche  seitlich  von  den 
falschen  Rippen  umgriffen  und  nach  oben  von  dem  Zwerchfell  ab- 
geschlossen werden,  d.  i.  das  rechte   und  das  linke  Hypochondrium. 

Obwohl  der  Beckenraum  mit  der  Bauchhöhle  ein  Ganzes  darstellt, 
wird  dennoch  nur  jener  Abschnitt  desselben  zur  eigentlichen  Bauch- 
höhle gerechnet,  welcher  sich  mit  den  Darmbeinen  begrenzt  und  das 
sogenannte  grosse  Becken  bildet.  Dadurch  wird  die  Linea  terminalis 
zur  unteren  Grenze  der  Bauchhöhle.  Die  Wände  der  Bauchhöhle  haben 
zwar  keine  vollständige,  immerhin  aber  eine  ansehnliche  Skeletgrund- 
lage,  welche  hinreichend  ist,  dem  Raum  eine  constante  Grundform  zu 
geben.  Man  könnte  vermuthen,  dass  die  Beckenneigung,  welche  den 
Abstand  der  Schossfuge  vom  Schwertfortsatz  des  Brustbeins  vergrössert, 
etwas  zur  räumlichen  Erweiterung  des  Bauches  beitrage;  dies  ist  aber 
nicht  der  Fall,  weil  gerade  wegen  derselben  die  weichen  Seitenwände 
in  die  »Taille«  einsinken  und  die  vordere  Bauchwand  der  Wirbelsäule 
genähert  wird. 

Die  Gegenden  des  Bauches  und  ihre  äusserlichen  Begrenzungen 
sind  bereits  auf  S.  277  besprochen  worden. 

Der  Umfang  der  Bauchhöhle  ist  sehr  veränderlich.  Die 
Richtungen,  nach  welchen  sie  am  meisten  erweiterungsfähig  ist,  ergeben 
sich  schon  von  vorneherein  aus  der  Construction  ihrer  Wände.  Offenbar 
sind  die  Richtungen  nach  vorne,  nach  den  Seiten  und  nach  oben  die 
bevorzugten;  denn  die  nachgiebigsten  Theile  sind  ohne  Zweifel  einer- 
seits die  fleischigen  Wände  vermöge  ihrer  Ausdehnbarkeit,  anderseits 
die  Rippen  vermöge  ihrer  Excursionsfähigkeit  nach  oben  und  aussen. 
Diese  Erweiterungsfähigkeit  ist  aber  nicht  in  allen  Abschnitten  gleich 
gross,  und  demgemäss  sind  auch  die  Volumsveränderungen  der 
Bauchhöhle  keineswegs  in  allen  Durchmessern  dieselben.  Sie  sind  am 
grössten  in  der  Mitte  und  nehmen  nach  oben  und  unten,  gleichwie 
auch  nach  beiden  Seiten  hin  ab,  so  dass  in  der  Regio  mesogastrica 
die  grösste  Erweiterung  mit  dem  stärksten  Einsinken  wechselt.  Damit 
im  Einklang  steht  die  tiefe  Einsenkung  des  Nabels  bei  vollständig 
leerem  Darmcanal.  Auf  diese  Unterschiede  wurde  schon  früher  (S.  209) 
hingewiesen;  es  ist  insbesondere  hervorgehoben  worden,  dass  die  Faser- 
längen und  mit  diesen  auch  die  Verkürzungsquoten  der  breiten  Bauch- 
muskeln, namentlich  jene  des  Musculus  transversus  abdominis,  vom 
Horizont  des  Nabels  nach  oben  und  nach  unten  abnehmen. 

Eine  der  gewöhnlichsten  Ursachen  der  Erweiterungen  und  Ver- 
engerungen des  Bauchraums  liegt  in  den  Bauchorganen  selbst  und  in  dem 
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variablen  Inhalt  derselben;  denn  ebenso,  wie  sich  die  Organe  den  starren 
Wänden  des  Bauehraums  anschmiegen,  so  legen  sich  die  weichen  Wände 
des  letzteren  vermöge  ihrer  Contractilität  und  unter  dem  Einfluss  des  Luft- 
drucks allenthalben  den  Oberflächen  der  Organe  an;  es  formen  sich 
daher  die  Wände  nach  dem  Zustand  der  Eingeweide.  Es  können  aber 
auch  umgekehrt  die  Wände  den  Raum  bestimmen,  zwar  nicht  in 
seinem  vollen  Ausmass,  wohl  aber  in  den  einzelnen  Abtheilungen.  Dies 
vermögen  vor  Allem  die  Bewegungen  der  einzelnen  Skeletabschnitte 
des  Rumpfes  gegen  einander,  namentlich  jene  des  Brustkorbes  gegen 
das  Becken,  welche  sich  in  der  Bauchgegend,  wo  sich  der  obere  Ab- 
schnitt des  Rumpfskelets  mit  dem  unteren  Abschnitt  nur  durch  die 
Wirbelsäule  verbindet,  am  meisten  bemerkbar  machen.  Ueberdies  sind 
die  respiratorischen  Bewegungen  der  Brustwand  von  wesentlichem 
Einfluss,  insbesondere  dann,  wenn  sie  durch  die  Wirkung  des  Zwerch- 
fells veranlasst  werden. 

Offenbar  müssen  partielle  Erweiterungen  und  Verengerungen, 
welche  der  Bauchraum  durch  Skeletbewegungen  erfährt,  wenn  sie  bei 
constantem  Inhalt  vor  sich  gehen,  compensirt  werden;  und  zwar  ge- 
schieht dies  in  der  Regel  in  der  Nabelgegend.  Diese  sinkt  nämilich 
entsprechend  dem  Mass  ein,  in  welchem  z.  B.  der  obere  Theil  des 
Bauchraums  während  der  Exspiration  in  Folge  des  Aufsteigens  des 
Zwerchfells  erweitert  wird;  und  umgekehrt  wird  die  Nabelgegend  vor- 
gebaucht, wenn  sich  das  Zwerchfell  während  der  Inspiration  herabsenkt. 
Die  Erscheinung  der  Bespiratio  abdominalis  beruht  auf  diesen  consecu- 
tiven  Schwankungen  der  Bauchwand. 

Eine  Verengerung  erfährt  der  gesammte  Bauchraum  unter  dem  Ein- 
fluss der  Bauchpresse,  wenn  das  Zwerchfell  und  die  Bauchmuskeln  sich 
nicht  abwechselnd,  sondern  gleichzeitigcontrahiren,wie  dies  beim  Absetzen 
des  Kothes  oder  beim  Verarbeiten  der  Geburtsw^ehen  geschieht.  Dass  sich 
dabei  die  Gesammtkraft  der  Muskeln,  welche  noch  durch  eine  Beugung 
der  Wirbelsäule  nach  vorne  unterstützt  werden  kann,  in  einer  nach  dem 
Becken  gerichteten  Diagonale  äussern  muss,  ergibt  sich  aus  der  An- 
ordnung der  Muskeln. 

Die  besprochenen  Verhältnisse  des  Bauchraums  haben  grossen 
Einfluss  auf  die  Lagerung  der  Bauchorgane;  sie  bedingen  noth wendig 
Verschiebungen  der  Organe  an  einander  und  an  den  Wänden,  und 
verändern  auch  die  Lagebeziehungen  des  ganzen  Eingeweidecomplexes 
zu  dem  Inhalt  anderer  Räume,  nämlich  des  Beckens  und  der  Brust. 

Vor  Allem  verdient  die  topische  Beziehung  der  Baucheinge- 
weide zu  den  Brustorganen  besprochen  zu  werden.  So  lange  das 
Zwerchfell  gehoben  und  an  die  Rippenwand  angelegt  ist,  rücken  die  in 
den  Hypochondrien  befindlichen  Eingeweide  ebenfalls  an  die  Rippen- 
wand heran;  sobald  aber  durch  das  Absteigen  des  Zwerchfells  die 
meniscoidalen  Pleurataschen  geöffnet  werden  und  die  Lungen  in  die- 
selben eintreten,  entfernen  sich  mit  dem  Zwerchfell  auch  die  Bauchein- 
geweide von  der  Wand  des  Brustkorbes  und  werden  dann  von  derselben 
nicht  nur  durch  das  Zwerchfell,  sondern  auch  durch  die  unteren  Lungen- 
ränder geschieden.  Im  ersteren  Fall  trifft  daher  ein  horizontal  durch  die 
Fuge  zwischen  dem  Knochen  und  Knorpel  der  7.  Rippe  gelegter  Durch- 
schnitt durchaus  nur  Baucheingeweide,  im  letzteren  Fall  aber  auch  die 
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Lungen,  obgleich  in  beiden  Fällen  nicht  nur  der  Bauchraum,  sondern 
auch  der  Lungenraum  eröffnet  wird. 

In  der  Bauchhöhle  befinden  sich  der  Darmcanal  mit  seinen  drüsigen 
Anhängen,  die  Nieren  mit  den  Nebennieren,  endlich  die  grossen  Geföss- 
und  Nervenstämme,  also  vorwiegend  unpaarige  Organe.  Auch  hinsicht- 
lich dieser  Organe  ergibt  sich  eine  gewisse  allgemeine  Gesetzmässigkeit 
der  Lagerung.  Man  findet  nämlich  alle  parenchymatösen  Organe, 
deren  Volumen  nur  wenig  veränderlich  ist,  theils  längs  der  hinteren, 
verhältnismässig  unveränderlichen  Bauchwand,  theils  in  der  oberen, 
nur  wenig  veränderlichen  Abtheilung  der  Bauchhöhle,  nämlich  in  den 
Hypochondrien  gelagert ;  dagegen  ist  dem  grösseren Theil  desDarmcanals 
der  Platz  zunächst  in  dem  am  meisten  erweiterungsfähigen  Theil  der 
Bauchhöhle,  d.  i.  in  der  mittleren  Bauchgegend,  angewiesen,  wo  ihm, 
als  einem  Organ  mit  sehr  grossen  Volumsschwankungen,  die  Möglich- 
keit geboten  ist,  sich  allenthalben  zu  entfalten  und  zu  bewegen. 

Rücksichtlich  der  grossen  Verschiebbarkeit  des  Darmcanals  kommen 
aber  noch  zwei  Umstände  in  Betracht,  nämlich  die  peristaltische 
Bewegung  des  Schlauches,  welche  den  einzelnen  sich  berührenden 
Darmschlingen  auch  eine  progressive  Bewegung  mittheilt,  und  femer 
die  Beschaffenheit  des  Inhaltes.  Bewegliche  Darmschlingen  sinkep, 
wenn  sie  entweder  vollkommen  leer  und  zusammengezogen,  oder  wenn 
sie  mit  flüssigem  oder  festem  Inhalt  gefüllt  sind,  in  die  je  nach  der 
Lage  des  Leibes  am  tiefsten  liegenden  Stellen  des  Bauchraums,  be- 
ziehungsweise des  Beckens  herab;  hingegen  suchen  Darmtheile,  welche 
durch  Gase  ausgedehnt  sind,  wegen  des  geringen  specifischen  Gewichtes 
ihres  Inhaltes  die  höchsten  ihnen  zugänglichen  Stellen  des  Bauch- 
raums auf. 

Bei  der  Untersuchung  der  Lagerungs Verhältnisse  der  Eingeweide  ist  vor 
Allem  darauf  zu  achten,  dass  die  passiven  Verschiebungen,  welche  die  Eröffnung 
der  Bauchhöhle  beding,  möglichst  verhindert,  oder  doch  wenigstens  berücksichtigt 
werden.  In  manche  Verhältnisse  bekommt  man  bereits  Einsicht,  wenn  man  mit 
Schonung  des  Bauchfells  die  Muskelmassen  beseitigt,  andere  aber  lassen  sich  nur 
an  Durchschnitten  gefrorener  oder  gehärteter  Leichen  beobachten. 

Das  Bauchfell. 

Alle  Baucheingeweide  sind  dort,  wo  sie  dem  Bauchraum  freie 
Flächen  zukehren,  mit  einer  Tunica  serosa  bekleidet,  welche  als  Ein- 
geweidetheil  des  Bauchfells,  Peritonaeum  viscerale,  aufzufassen  ist. 
Durch  sie  wird  die  Oberfläche  der  Eingeweide  geglättet  und  die  Ver- 
schiebbarkeit, beziehungsweise  das  Gleiten  derselben  aneinander  und 
an  der  Bauchwand  wesentlich  begünstigt.  —  Auch  die  Innenfläche  der 
Bauchwand  ist,  soweit  sie  eine  freie  Oberfläche  besitzt,  von  einer  serösen 
Haut,  dem  Wandtheil  des  Bauchfells,  Perüanaeum  parietale,  bedeckt 
Dieses  bildet  einen  integrirenden  Bestandtheil  der  Bauchwand  und  wird 
durch  jene  fibröse  Lamelle,  welche  bereits  als  Fascia  transversalis  be- 
schrieben worden  ist  (S.  192),  an  den  Musculus  transversus  abdominis, 
an  das  Zwerchfell  und  an  das  hintere  Blatt  der  Scheide  des  Musculus 
rectus  abdominis  geheftet.  Mit  diesen  Gebilden  ist  das  Bauchfell  stellen- 
weise ziemlich  fest,  stellenweise  aber  so  locker  verbunden,  dass  es  leicht 
zu  grösseren  oder  kleineren  Falten  abgehoben  werden  kann.  Der  von  dem 
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Peritonaeum  parietale  umschlossene  Raum  bildet  den  bei  weitem 
grössten  Antheil  des  Bauchraums,  das  Gavum  peritonaei.  Von  diesem 
ist  wohl  zu  unterscheiden  der  hinter  dem  Peritonaeum  parietale  ge- 
legene Antheil  der  Bauchhöhle,  der  Retroperitonaealraum,  SpcUium 
retroperitonaeale.  Dieser  erstreckt  sich  längs  der  hinteren  Bauchwand, 
communicirt  oben  durch  den  Hiatus  aorticus  und  durch  die  kleinen, 
zwischen  den  Zwerchfellschenkeln  befindlichen  Spalten  mit  dem  hinteren 
Mittelfellraum  und  reicht  unten,  hinter  dem  Mastdarm,  entlang  dem  Kreuz- 
bein in  das  Becken  hinab.  Er  enthält  die  paarigen  Baucheingeweide: 
Nieren  und  Nebennieren,  ferner  die  grossen  Gefässstämme  und  zahl- 
reiche Nerven. 

Das  Bauchfell  ist  die  ausgedehnteste  seröse  Membran  des  mensch- 
lichen Körpers;  es  erstreckt  sich  nicht  nur  über  den  Bauchraum,  sondern 
überschreitet  auch  dessen  Grenzen,  indem  es  sich  in  die  Beckenhöhle 
einsenkt  und  in  dieser  die  nach  oben  vorragenden  Organe  wenigstens 
theilweise  bekleidet.  Während  das  Brustfell  zwei  völlig  getrennte 
Räume,  einen  für  jede  Lunge,  umschliesst  und  daher  in  zwei  seitliche 
Abtheilungen  zerfällt,  stellt  das  Bauchfell  eine  ununterbrochen  fortlaufende 
Membran  dar,  welche  die  Wand  eines  einheitlichen  Elaumes,  des  Gavum 
p^tonaei,  bildet.  Dieser  enthält  nur  die  unpaarigen  Baucheingeweide,  da 
die  paarigen  hinter  das  Peritonaeum  an  die  hintere  Bauchwand  verlegt 
sind.  Eine  Scheidung  des  Gavum  peritonaei  in  mehrere  Abtheilungen 
bewirken  in  gewissem  Sinn  die  langen  freien  Gekrösplatten,  da  dieselben 
wie  Scheidewände  den  Bauchraum  durchziehen.  Das  Quergrimmdarm- 
gekröse bildet  eine  quere  Scheidewand  und  theilt  den  Bauchraum  in 
eine  obere  und  untere  Abtheilung,  und  diese  letztere  wird  wieder 
durch  das  Dünn  dar  mgekröse,  welches  allerdings  nicht  genau  median 
angeheftet  ist,  in  eine  rechte  und  linke  Hälfte  geschieden.  Alle  diese 
Abtheilungen  gehen  jedoch  in  einander  über,  weil  sich  die  Gekröse, 
oder  eigentlich  die  an  ihrem  freien  Rand  befindlichen  Darmstücke  an 
die  vordere  Bauchwand  nicht  anheften,  sondern  nur  anlegen. 

Die  grosse  Menge  der  eingeschlossenen  Organe,  die  vielen  und 
langen  Falten,  welche  bald  von  der  Wand  auf  die  Organe,  bald  aber 
von  einem  auf  das  andere  Organ  überspringen,  dazu  noch  die  asym- 
metrische Anordnung  der  Organe  selbst,  gestalten  das  Bauchfell  zu 
einem  der  complicirtesten  Gebilde. 

Nachdem  bereits  oben  die  Bedeutung  des  Bauchfells  für  die  Be- 
weglichkeit der  Organe,  sowie  seine  Beziehung  zu  den  Gekrösen  be- 
sprochen worden  ist,  bleibt  noch  Einiges  über  seine  Verbindungen  und 
über  manche  Einzelnheiten  seiner  Anordnung  zu  sagen.  In  dieser  Be- 
ziehung ist  vorerst  daran  zu  erinnern,  dass  ein  Theil  der  Baucheinge- 
weide mit  der  ganzen  Oberfläche  frei  gelegt,  also  vollständig  mit  dem 
Peritonaealepithel  bekleidet  ist,  z.  B.  das  Intestinum  ileum  und  das  In- 
testinum jejunum,  während  andere,  und  zwar  die  an  der  Bauch  wand 
festgehefteten  Organe,  nur  zum  Theil  freie  Flächen  besitzen,  daher 
nicht  vollständig  oder  gar  nicht  vom  Bauchfell  bedeckt  sind.  Dabei 
gilt  wieder  als  Regel,  dass  vollständige  Bauchfellüberzüge  straff 
an  den  Theilen  haften,  unvollständige  aber,  wenigstens  grossentheils, 
nur  lockere  Verbindungen  mit  den  Organen  eingehen.  —  Die  Verbindung 
des  Peritonaeum  parietale   mit   der  Bauchwand   wird   im  Allgemeinen 
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gegen  die  Wirbelsäule  hin  und  vom  Nabel  nach  unten  immer  lockerer. 
Die  lockerste  Verbindung  des  Peritonaeum  parietale  findet  sich  an  und 
neben  der  Wirbelsäule,  wo  das  fetthaltige  subseröse  Bindegewebe  die 
Inhaltstheile  des  Retroperitonaealraums  bedeckt. 

Hat  ein  vollständig  vom  Peritonaeum  bekleidetes  Organ  ein  veränderliches 
Caliber,  wie  z.  B.  der  Magen  oder  der  freie  Dünndarm,  so  muss  sich  seine  Tunica  serosa 
bei  jeder  Contraction  der  Tunica  muscularis.  an  welcher  sie  festhaftet,  entsprechend 
der  Verengerung  und  Verkürzung  des  Rohrs  auf  ein  kleineres  Flächenmass  zu- 
sammenziehen; sie  wird  wieder  gedehnt,  wenn  das  Rohr  durch  eintretenden  Inhalt 
erweitert  wird.  Die  Veränderlichkeit  der  Flächenausbreitung  des  serösen  Ueberzugs 
ist  in  seinem  feineren  Bau  begründet,  denn  einerseits  gibt  ihm  die  verhältnismässig 
grosse  Menge  von  elastischen  Fasern,  welche  er  enthält,  die  Fähigkeit  der  Zu- 
sammenziehung, und  anderseits  gestattet  die  lockere  Fügung  seiner  zarten  Bindc- 
gewebsbündel  seine  Dehnung  bis  zu  einem  bestimmten  Mass.  Eine  geringe  Ver- 
schiebung des  Bauch  feil  Überzugs  an  der  Muskelhaut  des  Darms  und  Magens  ist 
nur  in  der  Nähe  der  Ansatzlinie  des  Gekröses,  beziehungsweise  des  grossen  Netzes 
möglich,  weil  sich  dort  eine  lockere  Tela  subserosa  befindet. 

Hat  dagegen  ein  Organ  von  veränderlichem  Caliber  einen  unvollständigen 
und  grossentheils  locker  haftenden  Bauch  fellübe  rzupf,  so  kann  unter  Umständen 
bald  ein  grösserer,  bald  ein  kleinerer  Theil  seiner  Oberfläche  von  dem  Bauchfell 
bedeckt  sein.  Am  Auffallendsten  zeigt  sich  dies  an  der  Harnblase.  An  diesem  Organ 
ist  zwar  der  vom  Peritonaeum  überzogene  Antheil  relativ  stets  derselbe,  indem  er 
immer  vom  Scheitel  bis  an  das  Trigonum  vesicae  reicht;  absolut  aber  ist  er  mit 
dem  Umfang  der  Blase  sehr  veränderlich.  Betrachtet  man  die  Harnblase  im  Zustand 
der  Contraction,  so  sieht  man,  dass  sich  auf  ihrer  Oberfläche  mehrere  kleinere  und 
grössere  Falten  erheben,  welche  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  von  dem  Organ 
auf  die  Beckenwand  übergehen.  Diese  Falten  sind  offenbar  nichts  anderes,  als  iiber 
der  contrahirten  Tunica  muscularis  zusammengelegte  Duplicaturen  des  Bauchfells, 
welche  alsbald,  wenn  die  Blase  wieder  ausgedehnt  wird,  einen  Theil  des  grösseren 
Bedarfs  an  Bauchfellüberzug  liefern.  Sie  sind  also  Reservefalten,  können  aber 
doch  nicht  immer  den  ganzen  Bedarf  decken;  was  daran  fehlt,  liefert  jener  Theil 
des  Bauchfells,  welcher  die  hintere  Symphysenfläche  und  die  Endstücke  der  Mus- 
culi recti  abdominis  bekleidet.  Dieses  Gebiet  des  Bauchfells  besitzt  eine  sehr  locker 
gewebte  Tela  subserosa  und  kann  deshalb  durch  den  aus  dem  Beckenraum  auf- 
steigenden Theil  der  Harnblase  abgehoben  werden  und  sich  der  letzteren  anfügen. 
So  kann  eine  und  dieselbe  Strecke  des  Bauchfells  bald  als  Pars  parietalis, 
bald  als  Pars  visceralis  erscheinen. 

Man  beachte  nun  folgende  Formationen: 

Ander  vorderen  Bauchwand  wirft  das  Peritonaeum  nur  solche 
Falten  auf,  welche  Träger  von  Resten  embryonaler  Gebilde  sind  und 
daher  vom  Nabel  ausgehen.  Die  obere  Falte,  LigamenJtum  falciforme  hepatis, 
geht  in  der  Mittellinie,  vom  Nabel  aufwärts,  von  der  vorderen  Bauch- 
wand und  vom  Zwerchfell  ab;  sie  tritt  mit  einem  freien  Rand,  in 
welchem  der  Strang  der  obliterirten  Nabelvene,  das  Ligamentum  teres, 
liegt,  heraus  und  heftet  sich,  nach  hinten  in  eine  scharfe  Spitze  aus- 
laufend, an  der  oberen  Fläche  der  Leber  an.  —  Nach  unten  gehen  drei, 
aber  durchaus  nicht  immer  frei  in  den  Bauchraum  vortretende  Falten 
ab;  sie  ziehen  alle  vom  Nabel  gegen  die  Harnblase  hinab;  die  mittlere, 
welche  den  Ueberrest  des  Urachus,  das  Ligamentum  umbilicale  medium, 
einschliesst,  ist  die  Plica  umbilicalis  media;  sie  geht  zum  Scheitel  der 
Harnblase.  Die  zwei  seitlichen  Falten,  welche  die  obliterirten  Nabel- 
arterien leiten,  sind  die  Plicae  umbilicales  laterales;  sie  laufen  seitlich 
vom  Scheitel  der  Harnblase  vorbei  an  die  Beckenwand  zu  dem  Stamm 
der  Arteria  hypogastrica.  Sie  begrenzen  mit  der  Plica  umbilicalis  media 
ober  der  Harnblase  jederseits  von  der  Mittellinie  eine  bald  seichtere, 
bald  tiefere  Grube,  welche  man  Fovea  supravesicalts  nennt. 
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In  der  Leistengegend  erhält  sich  manchmal  noch  beim  Er- 
wachsenen ein  Theil  des  in  den  Leistencanal  absteigenden  Processus 
vaginalis  2)eritonaei  (S.  193);  wenn  dies  der  Fall  ist,  so  findet  man  den 
Zugang  zu  demselben  an  der  lateralen  Seite  der  Arteria  epigastrica 
inferior.  Verödet  aber  der  Canal  vollständig,  so  findet  sich  statt  dieser 
Oeffnang  eine  bald  mehr,  bald  weniger  deutliche  Narbe.  Vertieft  ist 
diese  Stelle  in  der  Regel  nicht;  wenn  man  jedoch  die  Bauchwand  straff 
anspannt,  so  entsteht  gewöhnlich  entlang  der  Arteria  epigastrica  inferior 
eine  niedrige  Bauchfellfalte,  Fltca  epigastrica,  und  beiderseits  von  dieser, 
ober  dem  Leistenband  eine  seichte  Vertiefung.  Die  lateral  von  der  Plica 
epigastrica  befindliche  Vertiefung  nennt  man  die  laterale  Leisten- 
grube, Fovea  inguinalis  lateralis;  sie  entspricht  dem  Bauchring  des 
Leistencanals.  Die  an  der  medialen  Seite  der  Plica  epigastrica  gelegene 
Vertiefung,  die  mediale  Leistengrube,  Fovea  inguinalis  medialis,  cor- 
respondirt  ihrer  Lage  nach  mit  dem  Leistenring  (vgl.  S.  187). 

Im  Beckenraum  zieht  das  Peritonaeum  über  die  hintere  Fläche 
der  Harnblase  hinab  und  dann  beim  Mann  geraden  Weges,  beim 
Weib  über  den  Uterus  und  dessen  Anhänge  hinweg,  zum  Mastdarm 
und  zur  hinteren  Beckenwand,  an  welcher  es  wieder  in  die  Bauch- 
höhle aufsteigt.  Beim  Weib  formt  es  im  Becken  das  Ligamentum  laium 
uteri  und  kleidet  vor  und  hinter  diesem  je  eine  Grube  aus,  die  Excavatio 
vesicouterina  und  die  Excavatio  rectouterina.  Beim  Mann  ist  nur  eine  ein- 
fache Grube  vorhanden,  die  Excavatio  rectovesicalis.  Die  Grube  vor  dem 
Mastdarm  dringt  bei  beiden  Geschlechtern  als  eine  enge,  immer  schmäler 
werdende  Spalte  bis  zur  Höhe  des  1.  Steiss wirbeis  hinab;  ihr  unterster 
Theil  wird  beim  Weib  als  Douglas'scher  Raum,  Cavum  Douglasie 
bezeichnet.  Die  obere  Grenze  desselben  wird  jederseits  durch  eine  halb- 
mondförmige, vom  Hals  der  Gebärmutter  ausgehende  und  seitlich  von  dem 
Mastdarm  sich  verlierende  Falte,  die  Douglas'sche  Falte,  Plica  recto- 
uterina, gebildet.  Diese  Falte  enthält  Bündel  glatter  Muskelfasern,  Mus- 
culus rectouterimts,  welche  von  der  Musculatur  der  Gebärmutter  abzweigen; 
sie  verstreicht  niemals  vollständig. 

Alle  genannten  Beckenorgane  besitzen  wenigstens  einen  theilweisen 
Bauchfellüberzug.  Die  Harnblase  besitzt  einen  solchen  vom  Scheitel 
bis  zur  Basis  des  Trigon um  vesicae;  die  Gebärmutter  ist  vorne  nur  im 
Bereich  ihres  Körpers,  hinten  dagegen  vollständig  bis  nach  unten  be- 
kleidet, wo  das  Bauchfell  noch  das  hintere  Scheidengewölbe  tangirt. 
Die  Eileiter  sind  vollständig  vom  Peritonaeum  bekleidet,  und  es  be- 
steht am  Ostium  abdominale  desselben  die  einzige  Verbindung  einer 
serösen  Haut  mit  einer  Schleimhaut,  also  eine  durch  den  Geschlechts- 
canal  nach  aussen  führende  Oeffnung  des  sonst  ganz  in  sich  geschlos- 
senen Cavum  peritonaei.  Der  Mastdarm  ist  in  der  Tiefe  des  Douglas- 
schen  Raumes  nur  ganz  vorne  vom  Peritonaeum  bedeckt,  aber  fest  mit 
demselben  verbunden;  von  da  aufsteigend  breitet  sich  der  Bauchfell- 
überzug immer  mehr  über  die  Seitenflächen  des  Mastdarms  aus,  so  dass 
er  ganz  oben  nicht  nur  diesen  vollständig  umgreift,  sondern  auch  das 
hier  zugespitzt  endigende  Darmgekröse  (das  Mesorectum)  bekleidet.  Die 
Samen  bläschen  sind  ganz  ausserhalb  des  Bereichs  des  Bauchfells  gelegen 
und  erreichen  dasselbe  nur  manchmal  mit  ihrem  oberen  Ende.  Die  vor- 
dere Blasenwand,  der  Blasengrund,  die  Vorsteherdrüse,  die 
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ganze  männliche,  sowie  die  weibliche  Harnröhre,  die  Scheide  mit 
Ausnahme  des  hinteren  Scheidengewölbes  und  das  Endstück  des 
Mastdarms  haben  keinen  Bauchfellüberzug  und  sind  daher  ohne  Ver- 
letzung des  Bauchfells  von  aussen  zugänglich. 

Das  Verhältnis  des  Bauchfells  zu  dem  übrigen  Theil  des  Dick- 
darms, zu  dem  Dünndarm  und  Magen,  sowie  zu  den  verschiedenen 
Abschnitten  der  Gekröse  und  Netze  ist  bereits  oben,  S.  333 — 336  und 
S.  352 — 368,  geschildert  worden;  seine  Beziehungen  zu  den  Becken- 
eingeweiden werden  bei  Besprechung  der  Topographie  derselben  noch 
näher  erörtert  werden. 

Topographie  der  Bauchorgane. 

Die  Leber  liegt  im  rechten  Hypochondrium,  füllt  dieses  mit  ihrem 
rechten  grösseren  Lappen  vollständig  aus,  greift  aber  mit  dem  linken, 
zugeschärften  Lappen  über  die  Leibesmitte  bis  in  das  linke  Hypochon- 
drium hinüber.  Sie  schmiegt  sich  mit  ihrer  convexen  oberen  Fläche 
innig  dem  Zwerchfell  an,  bedeckt  mit  der  unteren  Fläche  des  linken 
Lappens  den  kleinen  Magenbogen  und  das  kleine  Netz,  und  mit  dem 
Lobus  quadratus  den  Pylorus  sammt  dem  oberen  Querstück  des  Duodenum. 
Die  hintere  Leberfläche,  welche  die  oberen  Abschnitte  der  beiden  Längs- 
furchen und  den  grössten  Theil  des  Lobus  caudatus  in  sich  begreift, 
schliesst  sich  mit  der  Vena  cava  inferior  den  steil  aufsteigenden  Zwerch- 
fellschenkeln an.  Der  Lobus  caudatus  überragt  etwas  den  Hiatus  oeso- 
phageus  des  Zwerchfells;  an  seiner  linken  Seite  liegt  der  Bauch  theil 
der  Speiseröhre,  welcher  sich  in  den  hinteren  Rand  des  linken  Lappens 
einsenkt.  Der  rechte  Leberlappen  berührt  mit  seiner  unteren  Fläche  die 
Flexura  coli  dextra  und  die  rechte  Niere  und  Nebenniere  und  nimmt 
von  diesen  Organen  entsprechende  Eindrücke  auf  (vgl.  S.  344). 

Im  Ganzen  reicht  die  Leber  mit  ihrer  grössten  Convexität  bis  in 
die  Ebene  des  rechten  5.  Rippenknorpels  hinauf,  wo  sie  sich,  bedeckt 
von  der  Kuppel  des  Zwerchfells,  in  die  Facies  diaphragmatica  der  Lunge 
einsenkt;  mit  ihrem  scharfen  vorderen  Rand  reicht  sie  bis  an  den  rechten 
Rippenbogen  herab.  Das  Projectionsfeld  der  Leber  normaler  Leichen 
begrenzt  sich  daher  an  der  vorderen  Rumpfwand  durch  folgende  Linien: 
Die  obere  Grenzlinie  ist  ein  Bogen,  welcher  mit  seinem  Scheitel  die 
Verbindungsstelle  des  5.  Rippenkörpers  mit  dem  Rippenknorpel  berührt, 
rechterseits  steil  hinter  die  Knochenfuge  des  6.  Rippenknorpels  nach 
hinten  abfällt,  linkerseits  aber,  schief  an  dem  untersten  Ende  des  Brust- 
beinkörpers fortziehend,  an  die  Fuge  des  6.  Rippenknorpels  gelangt 
Die  untere  Grenzlinie  geht  von  dem  freien  Ende  der  rechten  12.  Rippe 
entlang  dem  Rippenbogen  zum  Ende  der  8.  Rippe,  von  da  durch  die 
Magengrube,  am  Ende  des  Schwertfortsatzes  vorbei,  bis  ungefähr  zur 
Mitte  des  linken  7.  Rippenknorpels.  Es  wird  daher  der  grösste  Theil 
der  Leber  von  den  Rippen,  namentlich  den  rechten,  umgriffen,  über 
deren  Bogen  sie  nur  unbedeutend  hervorragt;  nur  in  der  Magengrube 
berührt  ein  kleiner  Theil  der  Leber  die  weiche  vordere  Bauchwand.  — 
Durch  den  Winkel,  in  welchem  der  laterale  Rand  des  Musculus  rectus 
abdominis  auf  der  rechten  Seite  den  Rippenbogen  schneidet,  ist  die  Stelle 
bezeichnet,  wo  der  Grund  der  Gallenblase  an  dem  vorderen  Leberrand 
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hervortritt.  —  Bei  dem  Neugeborenen  ist  das  Projectionsfeld  der  Leber 
wegen  der  verhältnismässig  beträchtlicheren  Grösse  des  linken  Lappens 
ein  grösseres;  es  erstreckt  sich  insbesondere  weit  mehr  nach  links,  da 
die  Leber  ein  bedeutend  grösseres  Stück  des  Magens  überlagert. 

Der  enge  Anschluss  der  Leber  an  das  Zwerchfell  nöthigt  sie 
allen  Excursionen  zu  folgen,  welche  das  Zwerchfell,  sei  es  durch 
Inhaltstheile  der  Brust  oder  des  Bauches  gedrängt,  sei  es  in  Folge  seiner 
respiratorischen  Eigenbewegungen,  ausführt.  Man  darf  sich  aber  nicht  vor- 
stellen, dass  dieses  Auf-  und  Absteigen  des  Zwerchfells  in  einer  rein  senk- 
rechten Richtung  erfolge,  und  dass  dabei  die  Leber  ihre  Lagebeziehungen 
nur  zur  vorderen  Rumpfwand  ändere;  sie  ändert  dabei  auch  ihre  Lage  zum 
Zwerchfell,  und  zwar  deshalb,  weil  sich  der  Raum  der  Zwerchfellkuppel 
abwechselnd  vergrössert  und  verkleinert,  und  weil  die  Contraction  des 
Zwerchfells  keine  gleichmässige  ist.  Die  Verschiebung,  welche  die  Leber 
während  der  Inspiration  erfährt,  lässt  sich  zunächst  so  bezeichnen, 
dass  sie  in  diagonaler  Richtung  nach  links  und  vorne  über  den  Magen 
weg  erfolgt,  und  zwar  wegen  der  überwiegenden  Länge  der  Muskel- 
bündel des  Zwerchfells  an  seiner  hinteren  und  rechten  Seite.  Da  der 
rechte  Rippenbogen  nach  links  gewendet  ist,  so  wird  sich  der  inspira- 
torische Descensus  hepatis  an  der  vorderen  Bauchwand  dadurch 
kundgeben,  dass  die  untere  Grenzlinie  der  Leber  gleichmässig  über  den 
Rippenbogen  vortritt;  jedoch  ist  diese  Verschiebung  keine  sehr  beträcht- 
liche. Man  darf  auch  nicht  erwarten,  das  Percussionsfeld  der  Leber 
immer  gleich  gross  zu  finden;  dasselbe  wird  nämlich  während  der 
Inspiration  bedeutend  eingeengt,  weil  die  Lungen  allenthalben,  nament- 
lich aber  hinten  und  rechts,  in  die  nun  geöffneten  Pleurataschen  ein- 
rücken und  einen  beträchtlichen,  während  der  Exspiration  unbedeckt 
gebliebenen  Antheil  der  Leber  überlagern;  die  Lungenränder  können 
nämlich  hinten  und  an  der  Seite  um  4 — Qctn  herabrücken,  während 
der  Descensus  der  Leber  kaum  mehr  als  2 — San  beträgt. 

Da  die  Vena  cava  inferior  in  die  Lebersubstanz  aufgenommen  ist, 
so  muss  sie  durch  die  respiratorischen  Excursionen  der  Leber  ab- 
wechselnd in  verschiedene  Richtungen  gegen  den  Hiatus  venae  cavae 
gebracht  w^erden.  Der  kleine  Bogen,  welchen  die  Vena  cava  während  der 
Exspiration  nach  vorne  beschreibt,  wird  bei  der  Inspiration  ausgeglichen, 
das  Gefäss  also  gestreckt  und  dadurch  ein  allerdings  nicht  bedeutendes 
Circulationshindernis  beseitigt. 

Einen  gleich  wichtigen  Einfluss  auf  die  Lage  der  Leber  nehmen 
noch  der  Magen  und  der  Quergrimmdarm,  namentlich  der  erstere, 
dessen  Volumszunahme  gerade  den  längeren  Faserbündeln  des  Zwerch- 
fells entgegenwirkt  und  die  Leber  tiefer  nach  hinten  und  rechts  in  die 
Zwerchfellkuppel  drängt.  Die  Folge  davon  ist  ein  Zurückweichen  der 
unteren  Demarcationslinie  des  rechten  Leberlappens  und  das  Aufsteigen 
des  Gallenblasengrundes  bis  zu  dem  Ende  des  7.  Rippenknorpels.  Eine 
stark  gefüllte  Schlinge  des  Colon  kann  auf  die  Gallenblase  drücken.  Die 
Einschaltung  eines  Stückes  des  Colon  transversum  zwischen  Leber  und 
Zwerchfell  ist  selten  und  bereits  als  Abnormität  zu  betrachten. 

Der  Magen  zeigt  Veränderungen  seiner  Lagebeziehungen  zunächst 
nach  dem  Grad  seiner  Füllung,  ferner  nach  der  Contraction  seiner  Wände 
und  nach  den  damit  in  Verbindung  stehenden  Formverhältnissen;  doch 
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muss  man  erwägen,  dass  bei  der  Nachgiebigkeit  seiner  Wände  und 
bei  dem  gleichmässigen  Druck,  unter  welchem  sämmtliche  Bauchein- 
geweide stehen,  bald  der  Magen  auf  die  Umgebung,  bald  die  Umgebung 
auf  den  Magen  bestimmend  wirkt,  je  nachdem  er  oder  die  Umgebung 
einen  grösseren  Druck  auszuüben  im  Stande  ist.  Nach  dem  Raum,  welcher 
ihm  durch  die  Umgebung  angewiesen  wird,  muss  sich  der  Magen  dann  auch 
formen.  Bei  alledem  kommt  aber  nicht  nur  die  Menge,  sondern  auch 
die  Beschaffenheit  seines  Inhaltes  in  Betracht.  Gase  und  flüssige  Inhalts- 
theile  scheiden  sich  stet«^  von  einander;  die  ersteren  nehmen  die  obersten, 
die  letzteren  die  tiefsten  Stellen  ein.  Da  nun  gerade  hierauf  wieder 
die  Haltung  des  Körpers  von  Einfluss  ist,  so  ist  es  erklärlich,  dass  die 
Lage  des  Magens  auch  unter  gleichen  Verhältnissen  des  Magen-  und 
Darminhaltes  eine  verschiedene  werden  kann,  und  dass  überhaupt  der 
Leichenbefund  nicht  durchaus  für  die  beim  Lebenden  bestandenen  Ver- 
hältnisse massgebend  ist.  Auf  eine  Form,  wie  sie  der  aufgeblasene,  iso- 
lirte  Magen  darbietet,  darf  man  kaum  rechnen,  ebensowenig  auf  Lagen, 
wie  man  sie  dem  Magen  bei  geöffneter  Bauchhöhle  durch  Aufblasen 
geben  kann.  —  Der  Magen  ist  eigentlich  nur  an  der  Cardia  wirk- 
sam befestigt;  nebstdem  ist  auch  dem  Pylorus,  wenngleich  nur  mittelbar, 
nämlich  durch  die  Anheftung  der  Pars  descendens  duodeni  an  die 
hintere  Bauch  wand  und  des  Ligamentum  hepatoduodenale  an  die 
Leberpforte,  eine  einigermassen  bestimmte  Lage  angewiesen.  Da 
aber  der  kleine  und  der  grosse  Magenbogen  nur  schlaffe,  mem- 
branöse  Verbindungen  eingehen,  die  Flächen  des  Magens  dagegen 
ganz  frei  liegen,  so  kann  er  sich  allerdings  einigermassen  ver- 
schieben, jedoch  mehr  in  seinen  einzelnen  Theilen  als  im  Ganzen; 
den  beträchtlichsten  Lageveränderungen  ist  der  grosse  Magenbogen 
ausgesetzt. 

Die  Lage  eines  massig  gefüllten  Magens  lässt  sich  folgender- 
massen  definiren:  Die  Längsachse  des  Magen körpers  geht  aus  der 
Tiefe  des  linken  Hypochondrium  in  der  Richtung  gegen  den  Nabel,  ist 
also  von  oben,  hinten  und  links  nach  unten  und  vorne  gegen  die 
Mittelebene  gewendet.  Die  Cardia  liegt  links  von  der  Wirbelsäule  in 
der  Höhe  des  9.  bis  10.  Brustwirbel  körpers,  hinter  dem  Sternalende 
des  Knorpels  der  6.  Rippe,  bedeckt  vom  linken  Leberlappen.  Der  kleine 
Magenbogen  umgreift,  gleichfalls  überlagert  vom  linken  Leberlappen, 
vor  den  Körpern  der  letzten  Brustwirbel  in  schief  nach  abwärts  steigender 
Richtung  die  Zwerchfellschenkel  und  den  Körper  des  Pancreas;  in  Folge 
dessen  kommt  der  Pylorus  tiefer  als  die  Cardia  (bei  Erwachsenen  um 
fast  7cm)  und  rechts  neben  den  Schwertfortsatz  zu  liegen,  eng  ange- 
schlossen an  den  viereckigen  Leberlappen,  welcher  ihn  bedeckt.  Der 
dem  Pylorus  zunächst  gelegene  Theil  der  Curvatura  major  reicht  am 
meisten  nach  unten,  indem  er  etwa  3 — 4cm  unter  dem  Pylorus  liegt. 
Die  Lendenkrümmung  der  Wirbelsäule  und  das  Tuber  omentale  des  Pan- 
creas heben  den  Magen  und  wenden  seine  vordere  Fläche  etwas  nach 
oben;  die  Folge  davon  ist,  dass  der  Oesophagus  nicht  senkrecht  in  den 
Magen  eingeht,  sondern  vor  dem  Uebergang  in  denselben  nach  links 
und  vorne  ablenkt.  Der  Fundus  überragt  die  Cardia  und  verbirgt  sich 
vollends  im  linken  Hypochondrium;  er  ist  oben  an  die  Kuppel  des 
Zwerchfells,   links   und    hinten   an   die  Milz   angelagert.     Der   grosse 
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Magenbogen  ist  in  seinem  oberen  Antheil  annähernd  senkrecht  ein- 
gestellt und  nach  links  gegen  die  Pars  costalis  des  Zwerchfells  ge- 
wendet, während  sein  unterer  Antheil  eine  quere  Richtung  einnimmt 
und,  zwischen  Leber  und  Colon  transversum  vortretend,  sich  unmittel- 
bar an  die  weiche  vordere  Bauchwand  lagert.  Je  mehr  aber  der  Magen 
gefüllt  ist,  desto  mehr  drängt  sich  der  grosse  Magenbogen  hervor  und 
sucht,  der  gespannten  Bauchwand  folgend,  nach  links  und  unten  abzu- 
steigen; er  buchtet  die  Bauch  wand  erst  dann  vor,  wenn  seine  Ver- 
schiebung nach  unten  durch  das  wie  immer  gefüllte  C!olon  transversum, 
oder  durch  ein  geblähtes  Dünndarmconvolut  gehindert  wird. 

Die  Milz  ist  an  den  Magengrund  geknüpft;  sie  liegt  ganz  im 
Grund  des  linken  Hypochondrium  und  wird  vollständig  von  den  falschen 
Rippen  überwölbt.  Ihre  convexe  laterale  Fläche  schliesst  sich  dem 
Rippentheil  des  Zwerchfells,  ihre  concave  mediale  Fläche  dem  Magen- 
grund an,  dem  letzteren  aber  nur  dann  vollständig,  wenn  er  ausgedehnt 
ist;  in  diesem  Fall  wird  sie  auch  tiefer  in  das  Hypochondrium  hinauf- 
gedrängt. Hinter  dem  Magen  tritt  die  Milz  mit  dem  Schweif  des  Pan- 
creas  und  mit  dem  oberen  Pol  und  dem  lateralen  Rand  der  linken 
Niere  in  Berührung.  Die  Achse  der  Milz  liegt  nicht  vertical,  sondern 
schief,  so  dass  das  Organ  mit  seinem  Längen durchmesser  in  die  Richtung 
des  9.  bis  10.  Zwischenrippenraums  gebracht  ist  und  sein  oberes  Ende 
zugleich  nach  hinten,  sein  unteres  nach  vorne  wendet.  Diese  Lage  ist 
aber  nicht  unter  allen  Umständen  dieselbe,  denn  die  Milz  wird,  wie 
bemerkt,  schon  von  dem  vollen  Magengrund  zurückgedrängt;  es  ist  aber 
hauptsächlich  nur  ihr  unteres  Ende,  welches  unter  diesen  Umständen 
zurückweicht,  so  dass  das  Organ  dadurch  eine  mehr  verticale  Lage  be- 
kommt. In  der  Regel  liegt  das  obere  Ende  der  Milz  nicht  mehr  als 
2 — 4cm  von  der  Wirbelsäule  ab  und  reicht  vorne  nicht  über  eine  Linie 
hinaus,  welche  vom  linken  Sternoclaviculargelenk  zum  Ende  der  IL  Rippe 
gezogen  wird.  Ueber  die  Befestigung  der  Milz  vgl.  S.  360  und  364. 

Der  Quergrimmdann  hat  wegen  seines  langen,  freien  Gekröses 
einen  beträchtlichen  Spielraum  und  in  Folge  dessen  eine  sehr  veränder- 
liche Lage.  Sein  Anfangs-  und  Endstück,  also  die  Flexurae  coli,  dextra 
und  sinistra  fallen  ungefähr  in  die  Verbindungslinie  der  Knorpel  des 
9.  Rippenpaares,  jedoch  liegt  die  Flexura  sinistra  etwas  höher;  da  aber 
das  Darmstück,  wenn  es  nicht  völlig  leer  und  zusammengezogen  ist, 
länger  wird  als  der  Abstand  seiner  beiden  festgehefteten  Flexuren,  so 
kann  es  nicht  geraden  Laufes,  sondern  nur  in  auf-  und  absteigenden, 
einfachen  oder  mehrfachen  SchUngen  gebogen  den  Weg  zurücklegen; 
ist  es  mit  Luft  gefüllt  und  der  Bauch  aufgebläht,  so  legt  es  sich  in 
einen  nach  vorne  convexen  Bogen  und  schliesst  sich  der  aufgetriebenen 
Bauchwand  an.  Da  die  Abbiegungen  des  Quergrimmdarms  hauptsächlich 
nach  unten  geschehen  müssen,  so  bildet  er  häufig  eine  einfache,  feston- 
artig  herabhängende  Schlinge;  in  diesem  Fall  müssen  sich  die  beiden 
Flexuren,  besonders  aber  die  rechte,  welche  eng  unter  der  Leber  ein- 
gekeilt ist,  zu  wahren  Abknickungen  umgestalten,  wodurch  dem  Vor- 
rücken der  angesammelten  Kothmassen  ein  bedeutendes  Hindernis 
gesetzt  wird.  Dass  aufwärts  gerichtete,  stark  gefüllte  Quergrimmdarm- 
schlingen  den  Magen,  die  Leber  und  selbst  das  Zwerchfell  zu  ver- 
drängen im  Stande  sind,  wurde  bereits  angeführt.  Ist  aber  der  Magen 
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leer  und  contrahirt,  so  legt  sich  stets  eine  Schlinge  des  Colon  trans- 
versum  nach  oben  zwischen  Leber  und  Magen  hinein.  Mit  Gasen  ge- 
füllte Schlingen  des  Quergrimmdarms  brechen  sich  stets  an  die  Ober- 
fläche Bahn,  während  leere  und  mit  Fäcalmassen  gefüllte  Schlingen  ver- 
möge ihres  grösseren  speciGschen  Gewichtes  in  die  Tiefe  hinabsinken. 

Von  der  Gestalt  und  Lage  des  Quergrimmdarms  hängt  auch  die 
Anordnung  des  grossen  Netzes  ab.  Bei  tiefem  Stand  des  Colon  trans- 
versum  reicht  das  Netz  mitunter  bis  ins  kleine  Becken  hinab;  macht 
aber  das  Colon  mehrere  Schlingen,  so  wird  das  Netz  schief  verzogen, 
gefaltet,  selbst  zusammengewunden  und  kann  dann  das  Convolut  der 
dünnen  Gedärme  nicht  mehr  vollständig  bedecken;  ja  es  wird  manch- 
mal theilweise  von  denselben  überlagert 

Der  Blinddarm  ist  in  vielen  Fällen  frei,  in  anderen  Fällen  aber 
mit  einem  grösseren  oder  kleineren  Theil  seiner  hinteren  Fläche  an  die 
Bauchw^and  angewachsen;  davon  hängt  seine  Lage  und  Beweglichkeit 
ab.  Ein  angewachsener  Blinddarm  liegt  regelmässig  auf  dem  Musculus 
iliacus  dexter;  selten  bei  Erwachsenen,  etwas  häufiger  bei  Kindern 
findet  man  ihn  höher  oben,  selbst  in  der  Lendengegend  festgeheftet. 
Einen  freien  und  mit  Luft  gefüllten  Blinddarm  findet  man  in  der  Regel 
in  der  Leistengegend,  unmittelbar  an  der  vorderen  Bauch  wand ;  ist  aber 
ein  freier  Blinddarm  mit  Kothmassen  gefüllt,  so  hängt  er  meistens  in  die 
Beckenhöhle  hinab  und  kann  selbst  über  die  Mittelebene  hinweg  nach 
links  hinüberreichen.  —  Aehnliches  gilt  auch  von  dem  S-förmigen 
Grimmdarm;  ist  dieser  stark  gebläht,  so  kann  er  den  Dünndarm  ganz 
nach  oben  verschieben  und  sowohl  die  linke  Darmbeingegend  als  auch 
die  Leistengegend  einnehmen,  ja  selbst  ober  der  Harnblase  über  die 
Leibesmitte  hinüber  nach  rechts  reichen.  Ist  er  aber  zusammengezogen 
und  leer,  so  liegt  seine  obere  Schlinge  in  der.  Tiefe  der  linken  Darm- 
beingrube verborgen,  die  untere  im  Becken,  während  mit  Gasen  gefüllte 
Dünndarmschlingen  an  seiner  Stelle  zur  vorderen  Bauchwand  rücken.  Die 
Uebergangsstelle  in  den  Mastdarm  ist  demzufolge  sehr  variabel  gelagert, 
in  der  Regel  zwar  links,  häufig  aber  rechts  neben  der  Mittellinie. 

Der  aufsteigende  Grimmdarm  ist  ebenfalls  nicht  vollkommen 
gerade  gestreckt,  sondern  macht  immer  zwei,  bald  mehr,  bald  weniger 
ausgebildete  Krümmungen  in  sagittaler  Richtung:  eine  unten  am  oberen 
Rand  des  Darmbeins  und  eine  neben  dem  unteren  Pol  der  rechten  Niere, 
also  an  den  Grenzen  der  weichen  Bauchwand;  dadurch  wird  das  Mittel- 
stück nach  rückwärts  ausgebogen.  Das  Gleiche  gilt  im  Wesentlichen 
auch  von  dem  absteigenden  Grimmdarm.  —  Sind  diese  Darmstücke  leer 
und  contrahirt,  oder  mit  geballten  Kothmassen  gefüllt,  so  werden  sie 
in  der  Rückenlage  des  Körpers  vollständig  von  dem  mit  Gasen  ge- 
füllten Dünndarm  überlagert  und  sind  daher  dem  Getaste  erst  dann 
zugänglich,  wenn  das  Dünndarmconvolut  hinweggedrängt  worden  ist. 
Mit  Gasen  gefüllt,  kann  das  Colon  ascendens  bis  an  die  vordere  Bauch- 
wand heranrücken. 

Der  Dünndarm  zeigt,  wie  sich  schon  aus  den  bisherigen  Ausführungen 
ergibt,  eine  grosse  Mannigfaltigkeit  in  der  Lage  und  Anordnung  seiner 
frei  beweglichen  Antheile,  des  Intestinum  jejunum  und  des  Intestinum 
ileum.  Seine  Schlingen  können  vermöge  des  langen  Gekröses  bald  theil- 
weise in  das  Becken  hinabtreten,   bald  insgesammt  in  die  Nabel-  oder 
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Lendengegend  zurückgestaut  werden,  letzteres  insbesondere  bei  be- 
stehender Schwangerschaft;  sie  können  bald  in  den  Grund  der  Bauch- 
höhle zurücksinken,  bald,  wenn  sie  mit  Gasen  gefüllt  sind,  von  der 
Wirbelsäule  weg  an  die  vordere  Bauchwand  gedrängt  werden.  So 
lange  die  einzelnen  Schlingen  ihre  Verschiebbarkeit  gegen  einander  und 
gegen  die  Bauchwand  nicht  eingebüsst  haben,  so  lange  die  Durch- 
gängigkeit des  Rohres  für  den  Inhalt  nicht  gestört  und  so  lange  die 
Zufuhr  und  Abfuhr  des  Blutes  nicht  gehemmt  ist,  kann  jede  Anordnung 
des  Dünndarms  als  normal  betrachtet  werden.  Dies  gilt  selbstverständ- 
lich nicht  von  dem  Anfangsstück  des  Intestinum  jejunum,  dessen  Lage 
durch  die  festgeheftete  Flexura  duodenojejunalis  bestimmt  wird,  und 
ebensowenig  von  dem  Endstück  des  Intestinum  ileum,  dessen  Lage 
und  Richtung  von  der  Lage  des  Blinddarms  abhängig  ist. 

Die  Bauchspeicheldrüse  liegt  in  der  hinteren  Wand  des  Netz- 
beutels und  ist  mit  dieser  an  die  hintere  Bauchwand  geheftet.  Nur  ihr 
Kopf  befindet  sich  rechts  von  der  Leibesmitte,  in  dem  ebenfalls  fest- 
gehefteten Gekröse  des  Duodenum.  Man  bekommt  sie  am  besten  zur 
Ansicht,  wenn  man  den  Netzbeutel  durch  Abtrennung  der  vorderen 
Netzplatte  von  dem  grossen  Magenbogen  von  vorne  her  eröffnet  und 
den  Magen  emporhebt.  Sie  ist  in  der  Höhe  des  12.  Brust-  und  1.  Lenden- 
wirbels etwas  schief  nach  links  aufsteigend  vor  die  Schenkel  des  Zwerch- 
fells gelegt  und  um  die  stark  vortretenden  Körper  der  genannten  Wirbel  in 
die  Tiefe  des  linken  Hypochondrium  abgebogen;  dadurch  kommt  vor  der 
Wirbelsäule  jene  Vorwölbung  der  Bauchspeicheldrüse  zu  Stande,  welche 
gegen  den  Magen  und  das  kleine  Netz  gerichtet  ist  und  deshalb  als  Tuber 
omentale  bezeichnet  wird.  Der  Kopf  der  Bauchspeicheldrüse  liegt  rechts 
neben  der  Wirbelsäule,  ihr  Körper  vor  der  letzteren  und  vor  der  linken 
Niere;  ihr  Schweif  reicht  nahe  an  den  Hilus  der  Milz  heran.  Am  Kopf 
wird  sie  von  rechts  her  durch  die  fest  mit  ihr  verbundene  Schlinge  des 
Duodenum  umgriffen;  hinter  dem  Kopf  vereinigen  sich  die  obere 
und  untere  Gekrösvene  mit  der  Milzvene  zur  Pfortader,  und  in  der 
Mittellinie  tritt  die  Arteria  mesenterica  superior  hinter  dem  unteren 
Rand  des  Körpers  hervor.  An  dem  oberen  Rand  des  Körpers  verlaufen, 
theilweise  in  besondere  Furchen  eingesenkt,  die  Arteria  und  Vena  lienalis 
zur  Milz.  Das  Pancreas  wird  von  der  hinteren  Wand  des  Magens  durch 
den  Netzbeutelraum  geschieden,  so  dass  der  Magen  frei  vor  demselben 
auf-  und  niedergleiten  kann. 

Der  Zwöläingerdarm  muss  durch  vorsichtiges  Ablösen  des  an 
seiner  vorderen  Seite  angewachsenen  Colon  und  Mesocolon  ascendens 
freigelegt  werden.  Das  obere  Stück  desselben  geht,  gedeckt  von  der 
Gallenblase,  ungefähr  in  der  Ebene  der  Bandscheibe  zwischen  dem 
12.  Brust-  und  1.  Lendenwirbel  in  das  absteigende  Stück  über;  dieses 
schmiegt  sich  rechterseits  an  den  1.  und  2.  Lendenwirbelkörper  an, 
berührt  den  medialen  Rand  der  rechten  Niere  und  biegt,  entsprechend 
dem  3.  Lendenwirbel,  in  das  untere  Querstück  um.  Aus  dem  letzteren 
geht  vor  der  Wirbelsäule  das  aufsteigende  Endstück  hervor,  welches, 
ziemlich  gerade  gestreckt,  in  etwas  schiefer  Richtung  nach  oben  bis  zur 
Flexura  duodenojejunalis  verläuft.  Diese  liegt  unmittelbar  unter  der 
Haftlinie  des  Quergrimmdarmgekröses,  ganz  wenig  nach  links  von  der 
Mittellinie  und  annähernd  in  derselben  Höhe  wie  der  Pylorus.  In  dieser 
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Lage  wird  sie  durch  den  oben  (S.  335)  erwähnten  Musculus  suspensorius 
duodeni  und  überdies  durch  die  feste  Anheftung  des  aufsteigenden  End- 
stückes des  Duodenum  erhalten.  Das  Duodenum  selbst  kann  daher  seine 
annähernd  kreisförmige  Gestalt  nur  wenig  verändern.  Geringfügige 
Varianten  derselben  ergeben  sich  einerseits  aus  dem  wechselnden 
Füllungszustand,  anderseits  dadurch,  dass  der  Uebergang  der  einzelnen 
Stücke  in  einander  an  den  Flexurae  duodeni,  superior  und  inferior,  in 
manchen  Fällen  in  flachem  Bogen,  in  anderen  Fällen  in  mehr  oder 
weniger  ausgesprochenem  Winkel  erfolgt.  Hinter  dem  absteigenden 
Stück  verlaufen  der  Gallengang  und  die  untere  Hohlvene;  die  vordere 
Fläche  des  unteren  Querstückes  wird  von  der  zum  freien  Dünndarm- 
theil  gehenden  Arteria   und  Vena  mesenterica   superior   überschritten. 

Nachdem  man  alle  diese  Verhältnisse  besehen  hat,  schreite  man 
zur  Präparation  der  Blutgefässe  des  Darmcanals  und  seiner  Anhänge, 
sowie  auch  zur  Besichtigung  der  Ausführungsgänge  der  Leber  und 
des  Pancreas. 

Das  Ligamentum  JiepcUoduodenale  schliesst  drei  grössere  Gebilde  ein, 
welche  in  folgender  Ordnung  nebeneinander  liegen:  links  die  Leber- 
arterie, neben  dieser  nach  rechts  und  etwas  tiefer  die  Pfortader  und 
rechts  von  dieser,  in  dem  freien  Randtheil  des  Bandes,  der  gemein- 
schaftliche Gallengang.  Man  versäume  nicht,  diese  Gebilde  auf-  und 
abwärts  zu  verfolgen,  sowie  das  die  Arteria  hepatica  umspinnende 
Nervengeflecht  und  die  aus  der  Leberpforte  austretenden  Lymphgefässe 
mit  ihren  Lymphknoten  zu  beachten.  Hat  man,  an  der  Leberarterie 
gegen  die  Mittelebene  vorschreitend,  ober  dem  Pancreas  den  Tripus 
coeliacus  und  den  Stamm  der  Arteria  coeliaca  erreicht,  so  kann  man 
neben  dem  letzteren  die  Oanglta  codiaca  und  die  Hauptvertheilung  des 
Sonnengeflechtes  darstellen.  Darauf  verfolge  man  die  Arteria  und 
Vena  lienalis  entlang  dem  oberen  Rand  des  Pancreas  zur  Milz.  Im  Pan- 
creas selbst  suche  man  den  Ductus  pancreaticus  (Wirsungi)  auf;  er  liegt, 
allenthalben  von  Drüsenläppchen  umlagert,  in  der  Längsrichtung  des 
Organs  mitten  zwischen  dem  oberen  und  unteren  Rand  desselben. 
Indem  man  später  den  Kopf  des  Pancreas  abhebt,  sieht  man,  wie  sich 
hinter  ihm  die  Vena  lienalis  mit  der  Vena  mesenterica  superior  und  der 
Vena  mesenterica  inferior  zur  Pfortader  vereinigt,  und  ebenso  kommt 
die  Arteria  mesenterica  superior  neben  der  gleichnamigen  Vene  zum  Vor- 
schein; die  letzteren  erreichen,  zwischen  dem  unteren  Rand  des  Pancreas 
und  dem  unteren  Querstück  des  Duodenum  austretend,  das  Dünndarm- 
gekröse. Die  weitere  Vertheilung  derselben  lässt  sich  leicht  überblicken, 
wenn  das  Dünndarmconvolut  nach  links  hinübergelegt  und  der  rechts- 
seitige Bauchfellüberzug  des  Dünndarmgekröses  abpräparirt  wird.  Die 
Umlagerung  des  Gekröses  und  Darms  auf  die  rechte  Seite  ist  erforderlich 
behufs  der  Präparation  der  Arteria  mesenterica  inferior^  deren  Ursprung 
man  ungefähr  am  3.  Lendenwirbel  finden  wird. 

Der  Retroperitonaealraum. 

Um  den  Retroperitonaealraum,  Spatium  retroperitonaeale,  und 
die  an  der  hinteren  Bauchwand,  ausserhalb  des  Cavum  peritonaei 
lagernden  Organe  in  ihrem  Zusammenhang  überblicken  zu  können,  muss 
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man  die  Eingeweide  sammt  dem  Peritonaeum  parietale  der  hinteren 
Bauchwand  entfernen,  wobei  man  die  Aorta  abdominalis  und  deren 
Aeste  mit  den  sie  umspinnenden  Nervengeflechten  zu  schonen  und  die 
Vena  cava  inferior  aus  der  Lebersubstanz  auszuschälen  hat.  Will  man  der 
Bildung  des  Bauchnervengeflechtes  grössere  Aufmerksamkeit  schenken, 
so  muss  man  den  Darm  an  der  Flexura  duodeni  superior  abbinden  und 
den  Magen  in  Verbindung  mit  dem  Oesophagus  zurücklassen. 

Das  bedeutendste  Organ  des  Retroperitonaealraums  ist  die  Niere. 
Sie  liegt  beiderseits  vor  dem  Musculus  quadratus  lumborum,  reicht  aber 
über  den  lateralen  Rand  desselben  mehr  oder  weniger  in  das  Bereich 
des  Musculus  transversus  abdominis  vor.  Mit  ihrem  oberen  Ende  reicht  sie 
bis  an  die  11.  Rippe,  links  etwas  höher  hinauf  als  rechts.  Sie  bedeckt 
auf  beiden  Seiten  noch  einen  Theil  des  lateralen  Zwerchfellschenkels; 
ihr  oberes  Ende  wird,  sowie  die  Nebenniere,  auf  der  rechten  Körper- 
seite von  der  Leber,  auf  der  linken  Seite  von  der  Milz  überlagert. 
Lateral  von  dem  unteren  Theil  der  Niere  läuft  das  Colon  ascendens, 
beziehungsweise  das  Colon  descendens  vorbei,  an  ihrer  vorderen  Seite 
liegt  das  Mesocolon  descendens,  beziehungsweise  ascendens,  rechterseits 
auch  noch  ein  Theil  der  Pars  descendens  duodeni.  An  ihrem  Hilus  findet 
man  vorne  die  Vena,  dann  die  Arteria  renalis,  und  am  meisten  nach  hinten 
den  zum  Nierenbecken  sich  erweiternden  Ureter,  Rechterseits  sitzt  die 
Nebenniere  scheitelrecht  auf  der  Niere,  links  mehr  medial  geneigt.  — 
Bei  der  Präparation  dieser  Gebilde  beachte  man  die  Wurzelstücke  der 
Arteria  und  Vena  spermatica  interna  und  verfolge  das  ganze  Gefassbündel 
über  den  Musculus  psoas  major,  beim  Mann  bis  zum  Bauchring  des 
Leistencanals,  wo  sich  noch  der  Ductus  deferens  zu  ihm  gesellt  und 
mit  ihm  zum  Samenstrang  zusammentritt;  beim  Weib  sieht  man  das  Ge- 
fassbündel in  das  Ligamentum  Suspensorium  ovarii  eintreten.  Dann  lege 
man  die  Pars  abdominalis  des  Ureter  frei,  welche  schräg  über  die  vordere 
Fläche  des  Musculus  psoas  major  hin  unterzieht  und,  an  der  Kreuzdarmbein- 
verbindung das  Endstück  der  Arteria  und  Vena  iliaca  communis  über- 
kreuzend, zur  Seitenwand  des  Beckens  gelangt.  Die  Verlaufsrichtung  der 
Pars  abdominalis  des  Ureter  kreuzt  sich  vor  dem  Musculus  psoas  major 
unter  spitzem  Winkel  mit  dem  Bündel  der  Vena  und  Arteria  spermatica 
interna,  und  zwar  so,  dass  der  Ureter  hinter  dem  letzteren  hinwegzieht 

An  der  Seite  des  Stumpfes  der  Arteria  coeliaca  suche  man  den 
Plexus  coeliacus  und  seine  Centralganglien,  Oanglia  coeliaca,  auf,  be- 
achte den  Uebergang  der  beiden  Nervi  splanchnici  in  dieselben,  sowie 
die  Zweige,  welche  der  Nervus  vagus  an  dieselben  abgibt.  Die  Stämme 
der  Nervi  splanchnici  sind  bei  vorsichtiger  Präparation  leicht  zwischen 
dem  medialen  und  mittleren  Zwerchfellschenkel  und  jene  des  Nervus 
vagus  knapp  am  Oesophagus  zu  finden.  Die  Ausläufer  des  Nervenge- 
flechtes sind  hinreichend  dick,  um  sie  an  den  Stümpfen  der  Arterien 
und  über  die  ganze  Aorta  herab  ohne  Schwierigkeit  verfolgen  zu  können; 
auch  der  Uebergang  des  Plexus  aorticus  abdominalis  in  den  Plexus  hypo- 
gastricus  ist  nicht  schwer  darstellbar. 

Im  Bereich  der  Aortenöffnung  des  Zw^erchfells  findet  man  die 
von  der  Aorta  abgehenden  unteren  Zwerchfellarterien;  unter  der 
Arteria  coeliaca,  am  ersten  Lendenwirbel,  trifft  man  den  Ursprung 
der  Arteria  mesenterica  superior,    unmittelbar   unter   dieser   den  Abgang 
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der  paarigen  Nierenarterie  und  der  ebenfalls  paarigen  Arteria  sperma- 
tica  interna.  Die  linke  Nieren vene  überkreuzt  die  vordere  Wand  der  Aorta, 
während  die  rechte  Nierenarterie  hinter  der  Hohlvene  wegschreitet. 

Die  Bauchaorta  zieht  in  der  Leibesmitte,  jedoch  etwas  nach  links 
verschoben,  vor  den  Lendenwirbelkörpern  herab,  während  die  untere 
Hohl  vene  rechts  neben  der  Mittelebene  aufsteigt,  und  zwar  unten  an  die 
Aorta  angelehnt,  ganz  oben  aber  von  ihr  durch  den  rechten  medialen 
Zwerchfellschenkel  geschieden.  Genau  am  vorderen  Rand  des  Musculus 
psoas  liegt  der  Grenzstrang  des  sympathischen  Nervensystems, 
dessen  Bami  communicantes,  von  den  Ursprungstheilen  des  Musculus  psoas 
major  bedeckt,  über  die  Lendenwirbelkörper  zu  den  entsprechenden 
Zwischenwirbellöchern  ziehen.  Am  3.  Lendenwirbel  entspringt  die  untere 
Gekrösarterie  und  am  4  Lendenwirbel  spaltet  sich  die  Aorta  in  die 
beiden  Arteriae  iliacae  communes^  so  wie  sich  hier  die  Vena  cava  inferior 
aus  den  beiden  Venae  iliacae  communes  zusammensetzt.  Wegen  der  er- 
wähnten Lagebeziehung  der  Aorta  zur  Vena  cava  inferior  ergänzen  sich 
die  Theilungswinkel  beider  Gefässe  zu  einem  gestürzten  W.  Da  die  Vena 
cava  rechts  von  der  Aorta  liegt,  so  kommt  die  linke  Vena  iliaca  communis 
medial,  die  rechte  lateral  von  der  entsprechenden  Arterie  zu  liegen. 
Zum  Unterschied  von  den  Nierenvenen  liegen  hier  die  Venen  hinter 
den  Arterien,  so  dass  die  linke  Vena  iliaca  communis  hinter  der 
rechten  Arteria  iliaca  communis  vorbeizieht.  Von  der  Kreuzdarm- 
beinverbindung an,  wo  die  Arteria  iliaca  communis  in  die  Arteria 
hypogastrica  und  in  die  Arteria  iliaca  externa  zerfällt,  wird  das  Lagever- 
hältnis wieder  symmetrisch,  indem  die  Arteria  iliaca  externa  jederseits 
lateral  von  der  gleichnamigen  Vene  an  der  medialen  Seite  des  Musculus 
psoas  major  zur  Lacuna  vasorum  hinabzieht  Die  Richtungslinie  der 
Arteria  iliaca  externa  lässt  sich  äusserlich  ungefähr  durch  eine  Linie 
bezeichnen,  welche  von  der  Mitte  des  Abstandes  zwischen  dem  vorderen 
oberen  Darmbeinstachel  und  der  Schossfuge  gegen  den  Nabel  zielt. 

Vor  dem  Musculus  quadratus  lumborum  verläuft  der  einfache  oder 
getheilte  Nervus  iliohypogastricus  zum  Darmbeinkamm;  vor  dem  Musculus 
iliacus,  jedoch  innerhalb  seiner  Fascie,  geht  A&v  Nervus  cutaneus  femoris 
lateralis  und  vor  dem  Musculus  psoas  major,  der  Arteria  iliaca  externa 
entlang,  der  variable  Nervus  genitofemoralis.  Nach  Abtragung  des  Mus- 
culus psoas  erscheinen  die  Arteriae  und  Venae  lumbales  mit  der  Vena 
lumbalis  ascendens;  dann  kommt  das  Lendennervengeflecht  zum 
Vorschein,  aus  welchem  noch  der  Nervus  femoralis  abgeht,  um  sich  inner- 
halb der  Fascia  iliaca  zwischen  den  Musculus  psoas  und  iliacus  einzu- 
lagern; denselben  Ursprung  hat  der  Nervus  obturatorius,  welcher  aber 
unterhalb  der  Linea  terminalis  des  Beckens  zum  Canalis  obturatorius 
zieht.  Endlich  sieht  man,  wie  ein  grosser  Theil  des  4.  Lendennerven  ver- 
eint mit  dem  ganzen  vorderen  Ast  des  5.  Lendennerven  an  der  medialen 
Seite  der  Kreuzdarmbeinverbindung  zu  dem  Plexus  sacralis   hinabläuft. 

Die  Beckenhöhle. 

Die  Weichtheile,  welche  die  knöchernen  Wände  des  Beckens 
ergänzen  und  die  Beckenhöhle  zum  Abschluss  bringen,  sind  theils 
Muskeln,,  thftils  fibröse  Gebilde.  Von  den  ersteren  verhalten  sich  einige 
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als  wahre  Skeletmuskein,  andere  aber  dienen  als  Verschlussmittel 
des  Beckens  und  stehen  mit  den  Eingeweiden  in  Beziehung.  Zu  den 
fibrösen  Gebilden  gehören  mehrere  Bänder  und  Fascien. 

Der  tiefe  Einschnitt,  welcher  an  der  Seitenwand  des  Beckens 
zwischen  dem  Kreuz-  und  Sitzbein  besteht,  wird  von  den  als  lAga- 
menium  sacrotuberosum  und  Ligamentum  sacrospinosum  bekannten  starken 
Bandmassen  überbrückt.  Indem  diese  Bänder  sich  überkreuzen,  be- 
grenzen sie  jene  zwei  Oeffnungen,  welche  man  als  Foramina  ücktaduM, 
majtis  und  minies  bezeichnet.  Diese  Oeffnungen  werden  aber  grösstentheils 
wieder  durch  Muskeln  verstopft,  und  zwar  das  grosse  Sitzbeinloch  durch 
den  Musculus  piriformis,  das  kleine  durch  den  Musculus  obturator  in- 
ternus, so  dass  nur  kleine  Lücken  zurückbleiben,  welche  Gefässen  und 
Nerven  zum  Durchgang  dienen.  Im  grossen  Sitzbeinloch  befinden  sich 
zwei  solche  Lücken,  die  eine  ober,  die  andere  unter  dem  Musculus 
piriformis,  im  kleinen  Sitzbeinloch  aber  nur  eine,  und  zwar  an  dem 
oberen  Rand  des  Musculus  obturator  internus. 

Der  Beckenausgang  wird  durch  das  aus  Muskeln  und  Fascien  zu- 
sammengesetzte Diaphragma  pdvis  verschlossen,  welches  von  der  Innen- 
wand des  Beckens  abgeht  und  eine  von  beiden  Seiten  schräg  nach  unten 
und  einwärts  gegen  den  Mastdarm  geneigte  und  diesen  von  unten  um- 
schliessende  Platte  darstellt.  Es  ist  daher  nicht  der  ganze,  von  den 
Beckenknochen  umschriebene  Raum  zur  Aufnahme  von  Eingeweiden 
bestimmt,  sondern  nur  der  obere  Abschnitt  desselben,  welcher  als  Cavum 
pdvis  im  engeren  Sinn  bezeichnet  wird.  Der  untere,  von  dem  Eingeweide- 
raum  durch  das.Diaphragma  pelvis  abgegrenzte  Abschnitt  gestaltet  sich 
hingegen  beiderseits  zu  einer  vom  Sitzbein  und  von  dem  Diaphragma 
petviä  begrenzten  Grube,  welche  den  Namen  Fossa  ischiorectalis   führt. 

Das  Cavum  pdvis  bildet  eine  Fortsetzung  'der  Bauchhöhle  und  kann 
deshalb  auch  Theile  der  Baucheingeweide,  namentlich  die  an  einem 
langen  Gekröse  hängenden  Dünndarmschlingen,  ferner  das  Colon  sigmo- 
ideum,  mitunter  selbst  den  Blinddarm  aufnehmen.  Diese  Organe  müssen 
aber  alsogleich  wieder  den  Platz  räumen  und  werden  in  den  Bauch- 
raum zurückgedrängt,  wenn  die  eigentlichen  Beckeneingeweide  an 
Umfang  zunehmen  und  den  ganzen,  zunächst  ihnen  angewiesenen 
Raum  für  sich  in  Anspruch  nehmen. 

Vermöge  der  Construction  der  Wände  ist  die  Räumlichkeit  der 
Beckenhöhle  nur  in  geringem  Mass  veränderlich,  und  zwar  um  so  viel,  als 
die  nicht  langen  und  zudem  schief  zur  Beckenachse  ziehenden  Fleisch- 
fasern des  Diaphragma  pelvis  die  von  ihnen  begrenzte  Mulde  abzuflachen 
im  Stande  sind.  Trotzdem  enthält  das  Becken  sehr  stark  ausdehnbare  Or- 
gane: den  Mastdarm,  die  Harnblase  und  beim  Weib  den  Uterus.  Diese 
Organe  können  sich,  wenn  sie  sich  vergrössern,  nach  keiner  anderen 
Richtung  als  gegen  die  Bauchhöhle  hin  Raum  schaffen.  In  dieser  Hinsicht, 
sowie  überhaupt  bezüglich  der  Lage  der  Beckenorgane,  darf  die  Becken- 
neigung nicht  ausser  Acht  gelassen  werden.  Denn  wegen  derselben 
werden  die  Organe  gezwungen,  wenn  sie  aus  dem  Becken  aufsteigen, 
nicht  gerade  nach  oben,  sondern  gegen  die  vordere  Bauchwand  vorzu- 
rücken, wodurch  der  Inhalt  des  Bauchraums  gegen  die  Wirbelsäule 
zurückgedrängt  wird.  In  der  Beckenneigung  ist  es  ferner  begründet, 
dass  bei  aufrechter  Körperhaltung   ein  Theil   des  Becken-   und   Bauch- 
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Inhaltes  auf  den  vorderen  Abschnitt  des  Beckenringes  zu  liegen  kommt, 
wodurch  das  Diaphragma  pelvis  einigermassen  entlastet  wird. 

Von  den  beiden  Sitzbeinlöchern  ist  nur  das  grosse  in  die  Wand 
des  Cavum  pelvis  einbezogen;  es  vermittelt  daher  den  Uebertritt  von 
Gefässen  und  Nerven  nach  aussen  in  die  Tiefe  der  Gesässgegend, 
während  das  kleine  Sitzbeinloch  denselben  wieder  einen  Zugang  von 
der  Gesässgegend  in  die  Fossa  ischiorectalis  eröffnet. 

Die  Fossa  ischiorectalis  wird  medial  von  dem  Diaphragma  pelvis, 
lateral  von  dem  durch  den  Musculus  obturator  internus  gedeckten  Sitz- 
bein, und  zunächst  durch  die  den  genannten  Muskel  bedeckende  Fascia 
obturatoria  begrenzt.  Unten  und  in  der  Richtung  der  Verbindungslinie 
der  Sitzbeinhöcker  ist  die  Fossa  ischiorectalis  breit,  sie  verschmälert  sich 
aber  nach  oben  und  geht  nach  vorne,  entlang  dem  unteren  Ast  des  Sitz- 
beins in  eine  zwischen  den  Musculi  bulbocavernosus  und  ischiocaver- 
nosus  befindliche  rinnenförmige  Vertiefung  über.  Das  kleine  Sitzbein- 
loch vermittelt  zwar  eine  Communication  dieses  Raums  mit  der  Tiefe 
der  Gesässgegend,  jedoch  nicht  unmittelbar,  weil  sich  der  untere  Rand 
des  Ligamentum  sacrotuberosum  aufkrämpt  und  sich  in  Gestalt  des 
Processus  falciformis  in  die  Fascia  obturatoria  fortsetzt.  Dadurch  wird 
die  Oeffnung  alö  solche  geschlossen ;  es  bestehen  aber  in  dieser  Fascie 
mehrere  kleine  Lücken,  welche  den  Durchtritt  von  Gefässen  und  Nerven 
ermöglichen;  diese  stellen  nebst  einer  grösseren  Menge  von  Fettgewebe, 
welches  der  Fascia  superficialis  perinei  angehört,  den  Inhalt  der  Fossae 
ischiorectales  dar. 

Die  Muskeln  des  Beckenausganges. 

Der  ganze  in  die  untere  Beckenapertur  eingerahmte  Complex  von 
quergestreiften  Muskeln  hat  nicht  nur  die  Aufgabe,  das  Becken  zu  ver- 
schliessen.  sondern  auch  dia  Mündunyen  der  dreTEtn^eweidegdTTaucBö' 
zu  Denerrsch^ii;,  Einige  dieser  Muskeln  sind  paarig,  und  von  den  anderen 
treten  die  symmetrischen  Hälften  zu  einem  unpaarigen  Ganzen  zu- 
sammen. Diejenigen  von  ihnen,  welche  den  Beckenverschluss  herstellen, 
formen  sammt  den  sie  bedeckenden  Fascien  breite,  an  den  Beckenwänden 
befestigte  Platten,  welche  man  als  Diaphragmen  bezeichnet.  Uebersicht- 
lich  stellt  sich  die  Anordnung  dieser  Musculatur  in  folgender  Weise  dar. 

Der  Abschluss  des  Beckens  wird  zunächst  durch  das  nach  unten 
ausgebauchte  Dia'phragma  pgZm  bewirkt,  jedoch  so,  dfiiss  das.  Endstück 
des  Mastdarms  una  die  aü^sfi'ihrftndßH  Canäle  des  Harn- und  Geschlechts- 
appmaLes  iWicfi  dasselbe  ihren  Ausgang  finden.  Der  Mastdarm  durch- 
bricht d6n  Scheitel  des  Diaphragma  pelvis  und  wird  an  der  Durch- 
bruchstelle von  den  Fasern  desselben  unmittelbar  umgeben.  —  Für  den 
Austritt  der  Harnröhre  und  der  Scheide  besitzt  das  Diaphragma  pelvis 
hinter  dem  Symphysenwinkel  eine  breite,  dreieckige  Spalte.  Auch  diese 
wird  verschlossen,  und  dies  geschieht  durch  eine  Muskelplatte  und  durch 
die  zu  dieser  gehörigen  Fascien,  welche  in  den  Angulus  pubis  einge- 
rahmt sind  und  in  ähnlicher  Weise  den  Harn-  und  Geschlechtscanal 
umgeben,  wie  das  Diaphragma  pelvis  den  Mastdarm.  Diese  musculös- 
fibröse  Platte  bildet  daher  ein  zweites,  kleineres  Diaphragma,  welches 
als  Diaphragma  urogenitale  bezeichnet  wird. 
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Nach  dem  Durchtritt  durch  das  Diaphragma  pelvis  bekommen  die 
Eingeweideschläuche  noch  einen  zweiten  Muskelbeleg,  dessen  Fasern  sich 
wie  Klemmen  um  den  After  und  um  den  Sinus  urogenitalis  ordnen. 
Die  Afterklemme,  der  Muscidia  sphi^r^Ar  ßni  erternus^  ist  bei  beiden 
Geschlechtern  gleich  geformt.  Die  Klemme  ües  Üinus  urogenitalis, 
der  Musculus  ^{|[^pm?^i^?^2f^i  behält  aber  nur  beim  Weib  die  Form  eines 
Sßhiiifiterj  beim  Mahn  hm^gen,  dessen  Sinus  ifftW'BffrtShs  sich  zu  einem 
Canal  abschliesst,  bildet  sie  einen  unpaarigen  Muskel,  dessen  Hälften  in 
einer  medianen  Raphe  zusammentreten.  —  An  diese  Muskeln  schliesst 
sich  bei  beiden  Geschlechtern  noch  ein  paariger  Muskel  an,  welchfX-die 
Schenkel  der  Corpora  cavernosa  des  Penis,  beziehungsweise  der  Clitoris 
umgibt,  ^er  Musculus  iscTiiöccmemomis^j 

Das  Dfaphr^fn^n^  pt^H^lsi^^hrü.  zwei  Muskeln  zur  Grundlage: 
einen  kleinel'ön,  welclier,  an  der  vorderen  Fläche  des  Ligamentum  sacro- 
spinosum  lagernd,  den  Raum  zwischen  dem  Sitz-  und  Steissbein  über- 
brückt, Musculus  cocct/geus,  und  eine  grössere,  vor  diesem  gelegene  Muskel- 
platte, deren  Fasern  sich  dem  Mastdarm  anschliessen,  Micsculus  levator  ani. 

Der  SiteAssh^AnmuRkeX  Musculus  cocc^gMUf  ist  ein  dünner,  mit  dem 
Ligamentum  sacrospinosum  verwachsener  Fleischfächer,  dessen  Spitze 
an  der  Spina  ischiadica  und  dessen  Basis  am  Rand  des  Steissbeins  und 
des  letzten  Kreuzwirbels  haftet. 

Der  Afterheber,  Musculus  levator  aniy  entsteht  grösstentheils  an 
einem  in  der  Fascia  oBTüraBiWa  UillllAllrtiui  Sehnenbogen,  värcw* 
tendtneus^nusculi  levatoris  am,  welcher  sich  vonjder  Spina  ischiau 
^e|^n  den '  CanaUs.  obtöwteriüs  verfolgeix.  liSä;  nur"TTe  vordersten 
BündePdes  Muskels  luvten  unmittelbar  am  KnochenT'uhd  zwar  an  der 
hinteren  Fläche  6^^  g;phyn|jpJnft^  an  welchen  jedoch  die  Ansatzlinie 
liTelff  UfS'Zür  Symphyse  heranreicht;  deshalb  besitzt  der  Muskel  in  seinem 
vorderen  Antheil  eine  mediane  Lücke,  durch  welche  die  ausführenden 
Canäle  des  Harn-  und  Geschlechtsapparats  hindurchtreten.  — Der  Musculus 
levator  ani  besteht  aus  zwei  paarigen  Antheilen,  welche  zur  Bildung  einer 
einheitlichen  Muskelplatte  zusammentreten.  Der  vordere  Antl^Ail  fflTi^i 
'  'ca^  entspringt  linear  jederseitsjifibQ^^  der  ^chosstuge,  an  der  hinteren 
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obturatorius;  das  vordere  Ende'Mleser  Ursprungslinie  biegt  sich  bis  an 
den  unteren  Schambeinast  herab.  Von  dieser  Ansatzlinie  ziehen  dieMuskel- 
bündelschräg  nach  untenund  hinten  gegen  den  Mastdarm;  die  vordersten, 
zugleich  am  meisten  niecHal''gelBgei!ljn.  gt!tTfe*fr""VWlte'iÄ  Mastdarm  vor- 
bei, um  sich  mit  denen  der  anderen  Seite  und  mit  den  tiefen  Antheilen 
des  Musculus  sphincter  ani  extern us  zu  verweben;  der  weitaus  grösste 
Theil  der  Muskelbündel  zieht  aber  in  compacter  Masse  zu  beiden 
Seiten  des  Mastdarms  vorbei,  um  hinter  demselben  in  eine  für  be^de 
Seiten  gemeinschaftliche  Aponeurose  überzugehen,  welcTie  sich 
zum  Theil  in  die  Ligamenta  sacrococcygea  anteriora  fortsetzt,  zum  Theil 
sich  selbständig  an  den  2.  bis  4.  Steisswirbel  anheftet.  Einzelne  Müskel- 
bündel  bilden  unmittelbar  hinter  dem  Mastdarm  bogenförmige  Schleifen 
und  überkreuzen  die  Mittellinie,  um  sich  den  Bündeln  der  entgegen- 
gesetzten Seite  anzuschliessen.  —  Der  hintere  Antheil  des  Muskels, 
jp^yg  vaVt^^  entspringt  im  Anschluss  an  die  Pars  pubica  an  deuLÄbeil-^ 
erwähnten  Sehnenbogen  bis  zur  Spina  ischiadica  und  nimmt  auch  noch 
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von  dem  Sitzbein körper  einzelne  Faserbündel  auf.  Die  vorderen  Bündel 
dieses  ARtheilä  veiTäüTen^'sclifag'nach  hinten  und  unten,  die  darauf- 
folgenden aber  in  schiefer  und  die  hinteren  in  querer  Richtung  gegen 
die  Mittellinie:  so  gelangen  alle  Bündel  an  die  untere  Fläche  der  Pars 
jubicsLum  theils  in  einer  medianen,  von  der  Steissbeinspitze  bis  zum 
lusculus  sphincter  ähi  externus  zTeTienden  TTaplie^  zu  endigen,  theils 
oi;?ir-?^-g^rfö:TvrartH  i\ixp  1f^|yji^>i  Sleisswrrböt  'anzusetzen. 

Zur  Vervollständigung  des  BeckenverscRTusses  tf51;en  zu  dem  Mus- 
culus levator  ani  noch  reichliche  Bündel  von  glatten  Muskelfasern 
hinzu,  welche  bei  der  Präparation  von  oben  zur  Ansicht  kommen.  Ein 
Theil  derselben  zweigt  aus  der  Längsfaserschichte  der  Tunica  muscu- 
laris  des  Mastdarms  ab;  von  diesen  durchsetzen  einzelne  die  rechts  und 
links  vom  Mastdarm  vorbeiziehenden  Bündel  der  Pars  pubica  des  Mus- 
culus levator  ani,  vorwiegend  aber  ziehen  sie,  zu  einem  compacten 
Streifen  gesammelt,  von  der  hinteren  Mastdarmwand  zur  Aponeurose 
der  Pars  pubica,  um  sich  an  dieser  festzuheften.  Entfernt  man  diese, 
mitunter  sehr  reichlich  vorhandenen  Muskelbündel,  so  findet  man  jedeJC- 
seits  von   dem  Mastdarm    den   von  Treitz   entdeckten  Musculus  recto- 
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deni  die  t^rostatsLjjmgebenden  Bindegewebe  unTT  m  ^er  FW^^jjrostatftß. 
Das  Diaphragma  urogenitale  wird  durch  deTÜ^uscu!uT1!r!SIS^ 
versus perineiprofundus  im  Verein  mit  dünnen  fibrösen  MeniBränehj  welclfe 
:ait  denisgttT^ft''ih  den  SymphysehwihkeT  eino^erähmt  /slhd^^jdargestelll. 
Hinten  reicht  dieser  Mustel  bis  an  "den  Mastdarm,  vorne  aber  vefelhlgr" 
er  sich  mit  einem  quergespannten  sehnigen  Band,  Ligamentum  transversum 
pelvis,  w^elches  mit  dem  den  Symphysenwinkel  abrdnfieilUüll  LlgailiewtUfifT ' 
arni^fjtniTi  puhis^Hie"  entgpredi enden  ijücken  -rtim  Ihirebtritt  der  Arterte^ 
der  Vena  und  de^s  "Twvus 'dofsalis  penis  v.  clitoridis  begrenzt.  Die 
Fasern  des  MuskelsTiaften  jedef'sells  an  der  Tiinlereja  Seite" des  niedialen 
Randes  des  unteren  Schambeinastes;  die  hintersten  derselben  ziehen  quer 
voinsirrenSsttC  zur  andere"n,'^\^r3litend  die  Vorderen  in  verschiedenen 
Richtungen  den  durchtretendenHani:_uudGeschlechtscanal  umspinnen  und 
sich  zum  Theil  ijuiifi_Wand  desselben  einsenken.  —  Beim  Mann,  dessen 
Marnröhre  sich  bereits  innerhäü)  dies  Bectens  mit  dem  Geschlechtscanal 
verbindet,  wird  der  Muskel  nur  von  der  Pars  membranacea  urethrae 
durchbrochen;  ein  Theil  seiner  Fleischbündel  umgibt  in  transversalen 
Zügen  die  Pars  membranacea  urethrae  und  bildet  somit  eine  Klemme 
um  dieselbe,  Musculus  sphincter  urethrae  membranaceae;  ein  anderer 
Faserantheil  umgreift  aber  die  Harnröhre  In  engeren  und  weiteren 
Bögen  und  reiht  sich  daher  unmittelbar  an  den  theils  glatten,  theils 
quergestreiften  Muskelbeleg  der  Pars  prostatica  urethrae  an.  Mitten 
durch  dieses  fleischige  Gitterwerk  ziehen  die  aus  den  Crura  penis  aus- 
tretenden Venae  profundae  penis.  —  Beim  Weib  ist  das  Diaphragma 
urogenitale,  entsprechend  der  grösseren  Weite  des  Schambogens,  breiter 
als  beim  Mann  und  wird  von  der  Scheide  und  von  der  eng  an  diese 
angeschlossenen  Harnöhre  durchbrochen ;  an  beide  gibt  es  eine  Anzahl 
seiner  Fleischfasern  ab. 
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Die  von  Wilson  und  Guthrie  beschriebenen  und  nach  ihnen  benannten 
Harnröhrenschnürer  sind  Kunstproducte,  zu  welchen  das  Diaphragma  urogeni- 
tale die  Grundlage  bildet. 

Nach  ihrem  Durchtritt  durch  die  Diaphragmen  werden  die  End- 
stücke^ der  Eingeweideschläuche  von  Muskeln  umgeben,  welche  aus 
quergestreiTten  Pasern  bestehen,  und  zwar  der  Mastdarm  von  dem 
Mtisculus  sphtncter  mit  externtis  und  der  Sinus  urogenitalis  von  dem 
jBuscuttt3^ilcldocäV(^7WliU3. 

^■"  All  dem  Musciitics  sphtncter  ani  extemua  kann  man  zweierlei  Faser- 
bündel unterscheiden;  tiefere,  welche  kreisförmig  geordnet  sind  und 
sich  unmittelbar  an  den  glatten  Musculus  sphincter  ani  internus  reihen, 
dann  oberflächlichere,  welche  eine  von  vorne  nach  hinten  ziehende 
Klemme  herstellen.  Die  ersteren  scheinen  sich  vor  und  hinter  dem 
After  zu  vereinigen  und  schliessen  sich  ohne  scharfe  Grenze  an  die 
medialen  und  vorderen  Bündel  des  Musculus  levator  ani  an;  die  letzteren 
aber  haften  theils  in  der  Haut,  theils  gehen  sie  hinter  dem  Mastdarm 
in  einen  lockeren  Bindegewebsstrang,  Ligamentum  anococcygeum,  über, 
um  sich  unter  Vermittlung  desselben  mit  der  Steissbeinspitze  zu  verbinden. 
Vorne  steht  der  oberflächliche  Antheil  des  Muskels  mit  dem  Musculus 
bulbocavernosus  in  Verbindung.  Seine  Beziehung  zu  der  glatten  Muscu- 
latur  des  Mastdarms  ist  bereits  auf  S.  338  besprochen  worden. 

Der  Musculus  btdbocavenwsus  des  Mannes  lässt  sich  als  doppelt 
jgefiederter  jffTis'^1  "Sarslellen^.  welcher  an  den  hinteren  Abschnitt  des 
Corpus  cayernpsum  urethrae  angefügt  ist  und  dessen  Faserbündel  aus 
einer  vor  3em"""ÄIl'er 'beginnenden  Raphe  in  divergirender  Richtung 
nach  vorne  abgehen.  Während  die  hinteren  Faserbündel  den  Bulbus 
urethrae  allenthalben  umgreifen  und  ober  demselben  wieder  zusammen- 
treten, gehen  die  vorderen  quer  auf  das  Corpus  cavernosum  penis 
ab,   um  sich  in  der  den  Penis  bekleidenden  Fascie  zu  verlieren. 

Der  Musculus  bulbocavernosus  des  Weibes  ist  hinten  sehr  innig 
mit  dem  Musculus  sphincter  ani  extern us  verbunden;  er  umgreift,  in 
zwei  symmetrische  Hälften  geschieden,  rechts  und  links  aufsteigend^  den 
Bulbus  vestibuli,  sowie  den  Vorhof  der  Scheide.  Seine  mehrfach  ge- 
"^chichteten  Fleischbündel  heften  sich,  unter  die  Symphyse  gekommen, 
theils  ober,  theils  unter  dem  Körper  der  Clitoris  in  der  Fascie  derselben 
an,  während  von  den  tiefer  gelegenen  Bündeln  eine  grössere  Zahl  in 
die  äussere  Umhüllung  des  Bulbus  vestibuli  übergeht.  Da  der  Muskel 
den  Vorhof  der  Scheide  und  den  Scheideneingang  nach  Art  einer 
Klemme  umschliesst,  wurde  er  auch  als  Musculus  constrtcior  cunni  be- 
zeichnet. 

Der  Musculus  iscMocavemoazis^  welcher  den  Schwellkörpern  des 
Penis,  beziehungsweise  der  Clitoris  beigegeben  ist,^entsteht  an  der  freien 
Yßrderen  Kante  des  unterQii.Sit?beinastes;  seine  Faserbündel  schlingen 
sich  um  Hie  freie  Fläche  des  Schenkels  des  Schwellkörpers  herum  und 
gelangen  dadurch  auf  die  Seitenfläche  des  Penis,  beziehungsweise  der 
Clitoris.  Ein  kleiner  Theil  der  Faserbündel  geht  noch  weiter  und  gelangt 
auf  die  Rückenfläche  des  Penis,  beziehungsweise  der  Clitoris,  und  verbindet 
sich  daselbst  aponeurotisch  mit  dem  Muskel  der  anderen  Seite.  Die  Mehrzahl 
der  Faserbündel  aber,  insbesondere  die  tiefer  gelegenen,  endigen  schon 
früher  in  der  Tunica  albuginea  des  betreffenden  Schwellkörpers.  Da  die 
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oberflächlichen  Faserbündel  die  Rückenfurche  des  Gliedes  überbrücken,  so 
bilden  sie  ober  der  in  derselben  verlaufenden  Vene  eine  Schleife,  welche 
in  seltenen  Fällen  fleischig  ist  und  dann  den  sogenannten  Musculus 
compressor  venae  dorscdis  darstellt. 

Als  Musculi^  transveraus  perinei  superficialis  wird  eine  variable 
Menge  von  Fleischbündeln  bezeichnet,  welche  ebenfalls  vom  Sitzbein 
abgehen,  aber  quer  zur  Mitte  ziehen  und  sich  theils  mit  dem  Dia- 
phragma urogenitale,  theils  mit  den  oberflächlicher  gelegenen  Muskeln 
verweben.  Man  findet  den  Muskel  bei  beiden  Geschlechtern,  beim  Mann 
in  der  Regel  stärker  ausgebildet.  Manchmal  besteht  er  auch  beim  Mann 
nur  aus  wenigen  Faserbündeln;  wenn  er  aber  sehr  stark  ausgebildet  ist, 
kann  er  den  Winkel  zwischen  den  Musculi  bulbocavernosus  und  ischio- 
cavernosus  vollständig  ausfüllen.  Mitunter  gehen  einige  Fleischbündel 
desselben  neben  dem  Musculus  ischiocavernosus  nach  vorne  und  heften 
sich  neben  dem  Musculus  bulbocavernosus  an  den  Schwellkörper  des 
Penis  an;  dies  ist  dann  der  sogenannte  Musculi^  erecior  penis  accessarius. 

Die  Fascien  des  Beckenausganges. 

Abgesehen  von  der  Fascia  superficialis  perinei,  welche  nichts  anderes 
ist,  als  das  bald  mehr,  bald  weniger  von  Fettgewebe  durchsetzte  subcutane 
Bindegewebe,  sind  die  eigentlichen  Fascien  des  Beckenausganges 
theils  Bestandtheile  der  beiden  Diaphragmen,  theils  mehr  oder  weniger 
derbe,  fibröse  Bekleidungen  der  innerhalb,  oder  schon  ausserhalb  des 
Beckens  gelegenen  Eingeweidetheile  und  der  an  diese  angeschlossenen 
Muskeln;  man  kann  sie  als  äussere  und  innere   unterscheiden. 

Die  äusseren  Fascien  des  Beckenausganges  kann  man  als 
Fascien  des  Mittelfleisches.  Fasciae  perinei,  bezeichnen ;  zu  ihnen  gehören: 

1.  Die  untere  Fascie  des  jDiaphragma  pelvis,  J'ascia  dia- 
phragmatis  pelvis  inferior i  sie  bekleidet  die  ganze  untere  Fläche  des  Mus^ 
cuius  levaior  ani,  naftet  oben  an  dem  Arcus  tendineus  musculi  levatoris 
ani,  überbrückt  die  Spalte  zwischen  den  beiden  Antheilen  dieses  Muskels 
tmd  hängt  in  der  Mittellinie  mit  der  medianen  Raphe  desselben  innig 
zusammen.  Hinten  geht  sie  auf  die  untere  Fläche  des  Musculus  coccy- 
geus  über  und  verbindet  sich  mit  dem  Ligamentum  sacrospinosum. 
Gegen  den  After  hin  setzt  sie  sich  als  lockere  Bindegewebsschichte  auf 
den  Musculus  sphincter  ani  externus  fort.  Durch  zahlreiche  Binde- 
gewebsbälkchen,  welche  sich  von  ihr  abzweigen  und  zwischen  die 
Läppchen  des  die  Fossa  ischiorectalis  ausfüllenden  Fettgewebes  ein- 
dringen, hängt  sie  mit  der  Fascia  superficialis  perinei  zusammen. 

2.  Die  Fascie  des  männlichen  Gliedes,  Fascia  penis;  sie  fällt, 
soweit  sie  der  Wurzel  des  Gliedes  angehört,  in  das  Bereich  des  Mittel- 
fleisches.  Sie  haftet  am  unteren  Schambeinast  und  am  unteren  Sitzbein- 
ast und  bekleidet  sowohl  die  Corpora  cavernosa  penis,  als  auch  das 
Corpus  cavernosum  urethrae  sammt  ihren  Muskeln,  trennt  sie  aber  im  Be- 
reich der  Wurzel  des  Penis  von  einander  durch  dünne  sagittale  Scheide- 
wände, welche  neben  dem  Bulbus  urethrae  in  die  Tiefe  treten  und  sich  mit 
der  unteren  Fascienbekleidung  des  Diaphragma  urogenitale  vereinigen. 
Vor  dem  After  bedeckt  die  Fascia  penis  auch  den  Musculus  transversus 
perinei  superficialis  und  verschmilzt  mit  dem  hinteren,  sehnigen  Rand 
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des  Diaphragma  urogenitale.  Beim  Weib  gibt  diese  Fascie  allen  Ge- 
bilden, welche  den  Sinus  urogenitalis  seitlich  begrenzen,  einen  Ueber- 
zug,  nämlich  den  Schenkeln  der  Clitoris  mit  ihren  Muskeln  und  dem 
Bulbus  vestibuli  mit  dem  Musculus  bulbocavernosus. 

3.  Die  untere  Fascie   des  Diaphragma   urogenitale,   Fascia 


diaphraüTnatts  urogenitalis  ii\ferior.  Um  sie  zu  Gesicht  zu  bekommen 
eniieme  man  die  oberflächliche  Musculatur  an  der  Wurzel  des  Gliedes, 
löse  darauf  das  hintere  Stück  des  Corpus  cavernosum  urethrae  von  den 
Schenkeln  der  Schwellkörper  des  Gliedes  und  diese  selbst  von  den 
Schambeinästen  ab;  endlich  schäle  man  die  Harnröhre  vorsichtig  aus 
ihrem  Schwellkörper  aus  und  entferne  die  etwa  zurückgebliebenen 
Reste  des  Bulbus  urethrae  und  des  Musculus  bulbocavernosus.  Ist  dies 
geschehen,  so  zeigt  sich  die  Fascie  als  die  untere  Bekleidung  des  Mus- 
culus transversus  perinei  profundus,  beiderseits  angeheftet  an  dem 
Rahmen  des  Schambeinwinkels.  Vorne  geht  dieselbe  in  lockeres  Binde- 
gewebe über,  welches  das  Ligamentum  transversum  pelvis  (vgl.  S.  439) 
und  das  Ligamentum  arcuatum  pubis  bedeckt  und  eine  dünne  Hülle 
für  die  zwischen  diesen  beiden  Bändern  austretenden  Gefässe  und  Ner- 
ven (Vena,  Arteriae  und  Nervi  dorsales  penis)  bildet.  Hinten  begrenzt 
sich  diese  Fascie,  sowie  das  Diaphragma  urogenitale  selbst,  mit  einem 
geschweiften  Rand  und  verbindet  sich  daselbst  in  der  Nähe  der  Mittel- 
linie mit  dem  vor  dem  After  befindlichen  musculösen  Strickwerk, 
während  ihre  seitlichen  Antheile  sich  einerseits  mit  der  Fascia  dia- 
phragmatis  urogenitalis  superior,  anderseits  mit  der  Fascia  obturatoria 
vereinigen.  —  An  der  Stelle,  an  welcher  sich  der  Bulbus  urethrae  an 
die  Fascie  anlagert,  bemerkt  man  eine  flache  Vertiefung;  wenn  man 
unmittelbar  neben  derselben  einen  Theil  der  Fascie  abträgt,  so  findet 
man  die  Glandula  bulbourethralis  (Cowperi);  diese  ist  daher  in  dem  Dia- 
phragma urogenitale  eingeschlossen. 

Die  Fascia  diaphragmatis  urogenitalis  inferior  wird  von  der  Pars 
membranacea  urethrae  nicht  im  wahren  Sinne  des  Wortes  durchbohrt, 
sie  schliesst  sich  vielmehr,  allerdings  verdünnt,  eng  an  die  Pars  caver- 
nosa  urethrae  an,  so  dass  sie  den  ganzen  hervorragenden  Theil  des 
Bulbus  sammt  den  Cowper'schen  Drüsen  von  unten  her  bedeckt.  Nach 
Abtragung  des  vordersten,  lockeren  Theils  der  Fascie  erscheint  das  lAaor 
mentum  transversum  pelnis^  ober  diesem  das  Ligamentum  arcuatum  pubis, 
und  zwischen  beiden  findet  man  die  Lücken  für  den  Uebergang  der 
Vena  dorsalis  penis  in  das  Becken  und  für  den  Austritt  der  Nervi  und 
Arteriae  dorsales  penis  zum  Rücken  des  männlichen  Gliedes. 

4.  Die  obere  Fascie  des  Diaphragma  urogenitale.  Fa^ia^ 
diaphracjma^suroßen ijalisL^UftiiiiiüJU  Sie  bekleidet  den  Musculus  transversus 
periiiel  pi'öluiTdus  an  seiner  oberen  Fläche.  Zu  ihrer  Darstellung  benütze 
man  ein  vorderes  Segment  des  Beckens  mit  den  daran  haftenden  Einge- 
weiden, stelle  zuerst  die  Fascia  endopelvina  dar  und  schlitze  dieselbe 
median wärts  von  dem  Arcus  tendineus  fasciae  pelvis,  wodurch  der  Musculus 
levator  ani  entblösst  und  seine  obere  Fascie  bis  an  den  Grund  der  Harnblase 
und  an  die  Prostata  freigelegt  wird.  Nach  Abtragung  der  Ligamenta  pubo- 
vesicalia  gelangt  man  an  die  vordersten  Bündel  des  Musculus  levator  ani. 
Nachdem  man  diese  zuerst  von  der  Prostata,  dann  von  ihrer  Unterlage  ab- 
gelöst hat,  kommt  die  gesuchte  Fascie  an  der  oberen  Fläche  des  Musculus 
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transversus  perinei  profundus  zum  Vorschein.  Dieselbe  ist  inn  ganzen 
Umfang  des  Schambeinwinkeis  angeheftet  und  reicht  bis  an  den  hinteren 
Rand  des  genannten  Muskels,  wo  sie  sich  mit  der  Fascia  diaphragmatis 
urogenitalis  inferior  vereinigt.  Man  darf  sich  nicht  vorstellen,  dass 
die  obere  Fascie  des  Musculus  transversus  perinei  profundus  beim 
Mann  von  der  Urethra  durchbohrt  werde;  sie  stülpt  sich  vielmehr  auf 
die  Pars  membranacea  urethrae  um  und  gelangt,  dieser  entlang  fort- 
schreitend, zurück  bis  an  die  Prostata.  Dieses  Fascienblatt  bildet 
somit  eine  Art  Trichter,  in  dessen  Raum  die  Prostata  und  die 
Pars  membranacea  urethrae  sammt  dem  die  letztere  umspinnenden 
Faserantheil  des  Musculus  transversus  perinei  profundus  aufgenommen 
sind.  Dieser  Trichter  ist  aber  nur  zum  Theil  ein  Erzeugnis  dieser 
Fascie,  er  wird  vielmehr  im  Bereich  der  Prostata  durch  die  Beckenfascie 
vervollständigt,  und  zwar  durch  die  Fascia  diaphragmatis  pelvis  superior, 
welche,  dem  Musculus  levator  ani  nach  vorne  folgend,  sich  innerhalb 
der  Lücke  zwischen  den  beiden  Hälften  dieses  Muskels  mit  der  Fascia 
diaphragmatis  urogenitalis  superior  vereinigt.  So  erhält  die  Prostata 
eine  fibröse  Bekleidung,  welche  man  als  Fasda  prostatae  besonders  be- 
zeichnet; sie  schaltet  sich  beim  Mann  zwischen  die  Prostata  und  das 
untere  Ende  des  Mastdarms  ein  und  verknüpft  in  der  Tiefe  beide  Organe, 
indem  sie  die  vorderen  musculösen  Längsfaserbündel  des  Mastdarms 
in  sich  aufnimmt.  Nach  oben,  in  der  Gegend  der  Samenbläschen  und  des 
Blasengrundes,  verliert  sie  sich  allmälig  in  dem  subperitonaealen  Binde- 
gewebe; an  den  Seiten  aber  tritt  sie  mit  der  Fascia  endopelvina  in 
Verbindung. 

5.  Die  Fascia  obturatorta.  Diese  ist  bereits  auf  S.  437  erwähnt 
worden.  In  das  Bereich  der  Mittelfleischgegend  gehört  nur  der  unter- 
halb des  Arcus  tendineus  musculi  levatoris  ani  gelegene  Theil  derselben, 
welcher  die  laterale  Wand  der  Fossa  ischiorectalis  darstellt.  — 

Die  inneren  Fascien  des  Beckenausganges  werden  unter  dem 
Namen  Beckenfascie,^ jFaj?cio  pelvis,  zusammengefasst.  Zu  dieser  gehört 
zunächst  die J^gi^  diaj)hragmati8'^pel^  superior^  welche  die  obere  Fläche 
des  Musculus  levator  anT  und  des  Muscatns  coccygeus,  also  die  wand- 
bildenden Muskeln  bekleidet,  und  sich  daher  als  Bestandtheil  des  Dia- 
phragma pelvis  darstellt;  und  dann  die  Fascia  endopelvina^  welche  von 
der  Beckenwand  abgeht,  um  eine  fibröse  Bekleidung  der  Beckeneinge- 
weide, insbesondere  der  Harnblase,  herzustellen. 

Als  Ausgangsstelle  für  beide  Antheile  der  Fascia  pelvis  kann  ein 
entlang  der  seitlichen  Beckenwand  hinziehender  sehniger  Streifen,  der 
Sehnenbogen  der  Beckenfascie,  Arcus  tendineus  fasciae pelvis,  ange- 
sehen werden.  Derselbe  kommt  sofort  nach  Ablösung  des  Peritonaeum 
parietale  und  der  hier  sehr  lockeren,  mit  zahlreichen  kleinen  Fett- 
gewebsläppchen  durchsetzten  Tela  subserosa  zur  Ansicht.  Er  entsteht 
vorne  an  der  Symphysis  ossium  pubis,  jederseits  in  dem  Niveau  des 
Ligamentum  arcuatum  pubis,  zieht  sich  als  derbsehniger  Streifen,  den 
oberen  Theil  des  Musculus  levator  ani  überkreuzend,  etwa  3  cm  unter 
dem  Canalis  obturatorius  vorbei  gegen  die  Spina  ischiadica,  und  lässt 
sich  noch  über  diese  hinaus,  wenn  auch  dünner  geworden  und  weniger 
scharf  begrenzt,  auf  dem  Musculus  coccygeus  bis  an  den  4.  Kreuzwirbel 
verfolgen.  Der  vorderste,  stark  vorspringende  Theil  dieses  Sehnenbogens 
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wird  als  Ligamentum  piAoproataticum  (pubovesicale)  medium  bezeichnet; 
dieses  begrenzt  mit  dem  der  anderen  Seite  eine  hinter  dem  Symphysen- 
winkei  befindliche,  tiefe,  mediane  Einsenkung,  die  Fovea  ptibovesicalts, 
an  deren  Grund  die  in  das  Becken  eingetretene  Vena  dorsalis  penis 
und  die  Theilung  derselben  in  ihre  zwei  symmetrischen  Aeste  sichtbar 
wird.  Aus  dem  Band  entspringen  jene  Bündel  des  Musctdua  pvhoveskalia 
(vgl.  S.  377),  welche  die  Harnblase  und  die  Vorsteherdrüse  an  die 
Schambeine  heften.  Platte  Sehnen  streifen,  welche,  die  Beckenfascie  ver- 
stärkend, seitlich  von  dem  genannten  Band  nach  oben  gegen  den  Ein- 
gang zu  dem  Canalis  obturatorius  ausstrahlen,  in  vielen  Fällen  aber 
nicht  scharf  abgegrenzt  sind,  haben  den  Name  Ligamentum  pubo- 
prostaticum  (pubovesicale)  laterale  erhalten. 

Die  obere  Fascie  des  Diaphragma  p elv is^  Faacia  diaphragmatis 
pelvis  superior,  wird  durch  den  Sehnenbogen  der  Beckenfascie  in  einen 
oberen  und  unteren  Antheil  geschieden.  Der  obere  Antheil  erstreckt 
sich  von  dem  Sehnenbogen  bis  an  den  oberen  Schambeinast  und  an 
die  Linea  arcuata  des  Darmbeins;  er  bekleidet  daher  das  oberste  Gebiet 
des  Musculus  levator  ani  und  vereinigt  sich  ober  der  Ansatzlinie  Aieses 
Muskels  mit  der  Fascia  obturatoria.  Der  untere  Antheil  der  Fascie 
kann  nach  Abtragung  der  Fascia  endopelvina  von  dem  Sehnenbogen  aus 
über  das  ganze  Bereich  des  Musculus  levator  ani,  vorne  bis  an  den 
medialen  Rand  desselben  und  hinten  bis  an  die  Durchtrittstelle  des 
Mastdarms,  ferner  auf  die  Aponeurose  der  Pars  pubica  des  Musculus 
levator  ani  bis  an  den  4.  und  5.  Kreuzwirbel  verfolgt  werden.  Entlang 
der  Incisura  ischiadica  major  begrenzt  sich  die  Fascie  mit  einem  von 
ihrem  Arcus  tendineus  abzweigenden,  nach  hinten  concaven,  sehnigen 
Randbogen,  geht  aber  auch  lockere  Verbindungen  mit  den  Scheiden 
jener  Gefässe  und  Nerven  ein,  welche  ober  und  unter  dem  Musculus 
piriformis  aus  dem  Becken  austreten.  Vor  dem  Mastdarm  vereinigt  sie 
sich  mit  der  Fascia  diaphragmatis  pelvis  inferior  und  mit  der  Fascia 
diaphragmatis  urogenitalis  superior,  wodurch  eine  innige  Verbindung 
zwischen  den  beiden  Diaphragmen  hergestellt  wird. 

Der  Eingeweidetheil  der  Beckenfascie,  Fastcig,  endqpelvina, 
wird  blossgelegt,  wenn  man  von  der  SeitenwancT  des  Beckens  aus-" 
gehend  das  Bauchfell  und  das  subseröse  Bindegewebe  von  den  Seiten- 
flächen der  Harnblase  und  des  Mastdarms  ablöst,  Sie  geht  von  dem  Arcus 
tendineus  fasciae  pelvis  ab,  verlässt  die  Beckenwand  und  schlägt  sich 
auf  die  Harnblase  um,  welche  durch  sie  in  dem  vollen  Umfang  ihrer 
vorderen  und  seitlichen  Oberfläche  eine  fibröse  Bekleidung  erhält.  In 
der  ganzen  Linie  des  Arcus  tendineus  hängt  die  Fascia  endopelvina 
mit  der  Fascia  diaphragmatis  pelvis  superior  zusammen;  alsbald  aber 
trennen  sie  sich  von  einander,  indem  die  letztere,  dem  Musculus  levator 
ani  folgend,  in  die  Tiefe  des  Beckenraums  hinabsteigt,  während  die 
Fascia  endopelvina  sich  quer  auf  die  Harnblase  hinüberzieht.  Beide 
Fascien  begrenzen  somit  zu  beiden  Seiten  der  Harnblase  einen  Raum 
(perivesicaler  Raum),  in  welchem  nebst  dem  Ureter  die  Nerven- und 
Venengeflechte  der  Harnblase  eingeschlossen  sind.  Hinter  der  Harnblase 
setzt  sich  die  Fascia  endopelvina  mit  der  Fascia  prostatae  in  Verbindung 
und  gibt  auch  dem  Mastdarm  eine,  allerdings  ganz  lockere,  fibröse  Be- 
kleidung. 
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Topographie  der  Mittelfleischgegend. 

Die  Begrenzungen  und  die  Eintheilung  der  Mittelfleischgegend, 
Regio  perimcdisj  sind  bereits  auf  S.  279  besprochen  worden.  Bei  ihrer 
Präparation  muss  man  die  Haut  von  der  Seite  her  gegen  den  After 
und  gegen  die  Schamspalte  hin  abtragen  und  sie  daselbst  mit  der 
Schleimhaut  in  Verbindung  erhalten. 

In  der  Regio  analis  ist  die  Fascia  superficialis  perinei  mit  reich- 
lichem Fettgewebe  ausgestattet,  welches  die  Fossae  ischiorectales  aus- 
füllt; nur  in  der  unmittelbaren  Umgebung  des  Afters  ist  das  Unterhaut- 
bindegewebe frei  von  Fettgewebe.  Hat  man  die  Haut  bis  an  diese  Stelle 
abgelöst,  so  erscheint  der  oberflächliche  Antheil  des  Musculus  sphincter 
ani  externus  mit  dem  Ligamentum  anococcygeum.  Durch  Abtragung 
dieses  Muskels  kann  man  von  hier  aus  den  von  ihm  bedeckten  Mus- 
culus sphincter  ani  internus  darstellen.  Nach  Entfernung  des  Fettgewebes 
und  Ablösung  der  musculösen  Afterklemme  von  dem  Steissbein  kommt 
die  Fascia  diaphragmatis  pelvis  inferior  mit  den  Musculi  levator  ani 
und  coccygeus,  d.  i.  das  Diaphragma  pelvis,  zum  Vorschein. 

Im  Fettgewebe  der  Fossa  ischiorectalis  ziehen  die  Gefasse  und 
Nerven  (Arteriae,  Venae  und  Nervi  haemorrhoidcdes  inferiores)  zur  Haut 
und  zu  den  Muskeln  des  Afters;  sie  zweigen  schon  ober  dem  Sitzbeinhöcker 
von  ihren  Stämmen,  welche  von  der  Fascia  obturatoria  bedeckt  in  die 
Regio  urogenitalis  hinziehen,  ab  und  müssen  daher  die  genannte  Fascie 
durchbohren,  um  in  die  Fossa  ischiorectalis  zu  gelangen.  —  Würde 
man  zwischen  After  und  Steissbein  den  Musculus  levator  ani  sammt 
seinen  Fascien  abtragen,  so  würde  man  auf  das  Mittelstück  des  Mast- 
darms (vgl.  S.  447)  stossen,  welches  hier  nur  von  der  lockeren  Fascia 
endopelvina  umgeben  ist. 

In  der  Regio  urogenitalis  des  Mannes  besitzt  die  Haut  in  der 
Mittellinie  einen  vom  After  ausgehenden,  etwas  erhabenen,  mitunter 
stärker  pigmentirten  Streifen,  die  Raphe  perinei^  welche  sich  nach  vorne 
in  die  Raphe  scroti  fortsetzt.  Das  Unterhautbindegewebe  besitzt  hier 
zwar  keinen  eigentlichen  Panniculus  adiposus,  dafür  aber  kommen  in 
der  Umgebung  der  Wurzel  des  Penis,  innerhalb  des  blätterigen  sub- 
cutanen Bindegewebes,  mitunter  noch  reichliche  Fettgewebsläppchen 
vor.  In  diesem  Bindegewebe,  welches  der  Fascia  superficialis  perinei  an- 
gehört, verlaufen  die  zum  Hodensack  gelangenden  Arteriae  und  Nervi 
scrotales  posteriores^  welche  von  der  Arteria  pudenda  interna,  beziehungs- 
weise von  dem  Nervus  pudendus  gerade  da  abzweigen,  wo  diese 
Stämmchen  an  den  Ursprung  des  Musculus  transversus  perinei  super- 
ficialis gelangt  sind.  Ein  kleiner  Arterienzweig  schliesst  sich  diesem 
Muskel  an  und  vertheilt  sich  in  dem  musculösen  Strickwerk  vor  dem  After. 

In  der  nächstfolgenden  Schichte  trifft  man  die  Fascia  penis  und, 
von  ihr  bedeckt,  die  an  die  Wurzel  des  Gliedes  angeschlossenen  Mus- 
keln. Nach  Abtragung  der  letzteren  erscheint  die  Fascia  diaphragmatis 
urogenitalis  inferior,  welche  mit  ihrem  hinteren  Rand  auch  das  End- 
stück der  Arteria  pudenda  interna,  die  Arteria  penis,  und  die  von  hier 
aus  zu  den  verschiedenen  Abschnitten  des  männlichen  Gliedes  gehenden 
Zweige  derselben  bedeckt.  Der  erste  dieser  Zweige  ist  die  quer  zum 
Bulbus  ziehende  Arteria  bulM  urethrae,  von  welcher  gewöhnlich  das  für 
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die  Urethra  bestimmte  Zweigchen,  die  Arteria  ureihralis^  abgeht.  Schliesslich 
zerfallt  die  Arteria  penis  am  Ligamentum  transversum  pelvis  in  ihre 
beiden  Endzweige,  die  Ärteriae  profunda  und  doraalis  penis.  An  der  Seite 
dieser  Arterien  liegen  die  entsprechenden  Nerven.  —  Durch  Einschnitte, 
welche  man  in  das  Diaphragma  urogenitale  dicht  am  unteren  Schambein- 
ast, hinter  den  Schenkeln  der  Schwellkörper  macht,  lassen  sich  die  in 
derbes  Bindegewebe  eingetragenen  Wurzeln  der  Venae  pudendae  intemae 
zur  Ansicht  bringen. 

Nachdem  die  drei  Schwellkörper  ganz  freigelegt  sind,  suche  man 
zuerst  in  dem  Diaphragma  urogenitale  neben  dem  Bulbus  urethrae  die 
Cowper'schen  Drüsen  auf,  löse  dann  das  Corpus  cavernosum  urethrae 
von  den  Schwellkörpern  des  Penis  ab  und  schneide  es  hinter  dem  Bul- 
bus von  der  Pars  membranacea  urethrae  ab.  Nach  Beseitigung  des 
Bulbus  urethrae  und  der  Fascia  diaphragmatis  urogenitalis  inferior  er- 
scheint seiner  ganzen  Breite  nach  der  Musculus  transversus  perinei 
profundus,  mit  seinen  Faserbündeln  die  Urethra  umspinnend.  Da  er  bei 
der  dem  Präparat  gegebenen  Lage  eingesunken  ist,  hebt  sich  ohne 
Weiteres  auch  das  Ligamentum  transversum  pelvis  hervor;  über  das- 
selbe hinweg  ziehen  die  Arterien  und  die  Nerven  zum  Penis.  Vor  diesem 
Band,  zwischen  ihm  und  dem  Ligamentum  arcuatum  pubis,  geht  die 
Vena  dorsalis  penis  in  das  Becken  ein;  kaum  mehr  als  löcm  hinter 
(unter)  diesem  Band  liegt  die  Oeffnung  der  quer  durchschnittenen  Pars 
membranacea  urethrae.  Wenn  man  nun  das  Diaphragma  urogenitale 
in  der  Mittellinie  spaltet  und  die  beiden  Hälften  auseinanderzieht,  kommt 
die  Prostata  zur  Ansicht.  — 

In  der  Begw  urogenitalis  des  Weibes  finden  sich,  von  der  dünnen 
Fascie  des  Musculus  bulbocavernosus  überkleidet,  zunächst  die  Gefässe 
und  Nerven  der  Schamlippen  und  dann  der  Bulbus  vestibuli,  an  dessen 
hinterem  Ende,  von  der  Fascia  diaphragmatis  urogenitalis  inferior  be- 
deckt, die  Bartholini'schen  Drüsen  liegen.  Seitwärts  davon  kann 
man  die  Wurzeln  der  Schwellkörper  der  Clitoris  mit  ihren  Muskeln 
und  die  zugehörigen  Arterien  und  Nerven  auffinden. 

Topographie  der  Beckeneingeweide. 

Um  eine  Uebersicht  über  die  Lageverhältnisse  der  Beckeneingeweide 
zu  gewinnen,  benützt  man  am  besten  Medianschnitte  durch  gehärtete 
Präparate.  Diese  zeigen,  dass  die  Harnblase  unmittelbar  hinter  der 
Symphyse  lagert  und  mit  ihrem  Grund  an  das  Diaphragma  pelvis  ange- 
schlossen ist;  ferner  dass  der  Mastdarm  der  hinteren  Beckenwand  ent- 
lang und  darüber  hinaus  noch  eine  Strecke  weit  auf  dem  Diaphragma 
pelvis  hinabzieht,  und  dass  zwischen  diese  beiden  Organe  Theile  des 
Geschlechtsapparates  aufgenommen  sind.  Auch  lässt  sich  an  diesen 
Präparaten  der  Zug  des  Peritonaeum  in  der  Medianlinie  von  der  vor- 
deren Bauchwand  aus  verfolgen;  dasselbe  senkt  sich  beim  Mann  zw^ischen 
Harnblase  und  Mastdarm,  beim  Weib  aber  zweimal  nämlich  zwischen 
Harnblase  und  Uterus,  dann  zwischen  Uterus  und  Mastdarm  buchtig 
ein  und  bildet  die  auf  S.  401  und  426  erwähnten  Gruben. 

Der  Mastdarm  zieht  an  der  hinteren  Beckenwand  in  einem  nach 
vorne  concaven  Bogen  bis  zur  Steissbeinspitze  herab,  läuft  dann,  diese 
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Curve  noch  eine  Strecke  weit  fortsetzend,  über  den  hinteren  Abschnitt 
des  Diaphragma  pelvis  nach  vorne  und  lenkt  endlich,  um  das  letztere 
in  senkrechter  Richtung  durchbrechen  zu  können,  nahezu  rechtwinkelig 
nach  unten  und  etwas  nach  hinten  ab.  Der  Mastdarm  beschreibt  daher 
zwei  Krümmungen,  eine  grössere,  nach  vorne  concave  Flexura  aacralisy 
und  eine  kleinere,  nach  hinten  concave  Flexura  perinealis.  Die  letztere 
Krümmung  fällt  ungefähr  in  eine  Linie,  welche  die  Spitze  des  gestreckten 
Steissbeins  mit  dem  unteren  Rand  der  Schossfuge  verbindet,  so  dass 
demnach  ein  etwa  2*6  cw»  langes  Stück  des  Mastdarms  noch  unter  den 
geraden  Durchmesser  der  unteren  Beckenapertur  zu  liegen  kommt.  — 
Mit  Rücksicht  auf  seinen  Verlauf  kann  das  Intestinum  rectum  in  drei 
Abschnitte  getheilt  werden:  in  ein  oberes,  langes  Kreuzbeinstück,  in 
ein  auf  dem  Diaphragma  pelvis  liegendes,  etwa  5*2 cw»  langes  Mittel- 
stück, und  in  das  bereits  auf  S.  338  erwähnte,  etwa  2'&cm  lange  End- 
stück, die  Pars  analts  recti. 

Wenn  der  Mastdarm  leer  und  zusammengezogen  ist,  schliesst  er 
sich  vom  2.  Kreuzwirbel  angefangen  der  Medianlinie  an;  vermöge  seiner 
lockeren  Verbindung  mit  dem  Kreuzbein  kann  er  sich  aber  bei  zu- 
nehmender Füllung  und  Ausdehnung  seitlich  abbiegen  und  in  zwei  oder 
drei  Krümmungen  legen.  Ist  nur  eine  solche  Krümmung  vorhanden,  so 
ist  sie  wegen  der  rechtsseitigen  Lage  der  Plica  transversalis  fast  regel- 
mässig nach  links  gerichtet.  Häufig  ist  die  Pars  analis  recti  con- 
trahirt  und  nur  der  unmittelbar  ober  dieser  befindliche  Theil  des  Mast- 
darms stärker  ausgedehnt.  Dieser  Theil  bildet  dann  eine  nach  oben 
und  unten  scharf  abgegrenzte  Höhlung,  welche  man  als  AmpuUa  recti 
bezeichnet  hat.  — 

Die  nach  unten  immer  schmäler  werdende  ExcavcUio  rectovestcalisy 
beziehungsweise  beim  Weib  der  Douglas'sche  Raum,  reicht  in  den 
meisten  Fällen  nicht  unter  das  Kreuzbeinstück  des  Mastdarms  herab; 
daher  liegt  gewöhnlich  nicht  nur  das  Endstück,  sondern  auch  das  Mittel- 
stück des  Mastdarms  ausserhalb  des  Cavum  peritonaei.  In  der 
Regel  erstreckt  sich  das  Peritonaeum  nur  an  der  vorderen  Mastdarm- 
wand bis  zu  der  Gegend  der  Plica  transversalis  recti,  also  ungefähr 
bis  zum  Horizont  des  ersten  Steisswirbels;  von  da  an  aufsteigend 
breitet  sich  das  Peritonaeum  mehr  und  mehr  auch  auf  die  beiden  Seiten 
des  Mastdarms  aus,  bis  es  endlich  selbst  auf  seine  hintere  Seite  übergreift 
und  denselben  vollständig  einhüllt.  An  dieser  Stelle  beginnt  dann  das 
kurze  Gekröse  des  Mastdarms,  welches  nach  oben  ohne  scharfe  Grenze 
in  das  Mesocolon  sigmoideum  übergeht.  In  Bezug  auf  das  Verhältnis 
zum  Peritonaeum  lässt  sich  daher  der  Mastdarm  in  drei  Abschnitte 
theilen,  in  das  untere  gänzlich  unbekleidete  Stück,  dann  in  einen 
nur  vorne  bekleideten  Abschnitt  und  endlich  in  den  obersten  Ab- 
schnitt, welcher    einen    vollständigen    Bauchfellüberzug    besitzt. 

Der  unbekleideten  Flexura  perinealis  schliesst  sich  die  Prostata, 
beziehungsweise  das  Mittelstück  der  Scheide  an;  beide  sind  daher  für 
den  tastenden  Finger  durch  den  After  zugänglich.  Eine  volle  Harnblase 
lagert  sich  beim  Mann  in  die  Flexura  sacralis  des  Mastdarms,  beim 
Weib  aber  drängt  sie  den  Uterus  in  dieselbe  hinein,  in  Folge  dessen  die 
Bauchfellbuchten  spaltenförmig  geschlossen  werden.  Die  leere  Blase 
gibt  auch  beim  Mann  die  Berührung  mit  dem  Mastdarm  gänzlich   auf 
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und  wird  von  ihm  vollends  durch  die  Samenbläschen  geschieden.  In 
diesem  Fall  rücken  Dünndarmschlingen  oder  ein  Theil  des  mit  Koth- 
massen  gefüllten  Colon  sigmoideum  in  die  Excavatio  rectovesicalis  herab; 
diese  lagern  sich  dann  beim  Mann  an  die  vordere  Fläche  des  Mast- 
darms und  an  die  hintere  Seite  der  Harnblase  an,  während  sie  beim 
Weib,  je  nach  der  Lage  der  Gebärmutter,  entweder  die  Excavatio  recto- 
uterina,  oder  (bei  stark  zurückgeneigtem  Uterus)  die  Excavatio  vesico- 
uterina  einnehmen. 

Die  Harnblase  ist  in  die  Fascia  endopelvina  eingerahmt,  beim 
Mann  mit  der  Prostata  an  den  Musculus  levator  ani  angeschlossen,  beim 
Weib  mit  der  oberen  (vorderen)  Wand  der  Scheide  verbunden;  dadurch 
ist  sie  allerdings  an  ihre  Lagerstätte  im  Beckengrund  geheftet;  sie  kann 
aber  dennoch,  und  zwar  je  nach  dem  Grad  ihrer  Füllung  und  nach  der 
Beschaffenheit  ihrer  Umgebung,  ihre  Lagebeziehungen  sehr  auffällig  ver- 
ändern. So  lange  sie  leer  und  contrahirt  ist,  befindet  sie  sich  hinter 
der  Symphyse,  tief  im  Beckengrund;  in  dem  Mass  aber,  als  sie  gefüllt 
wird,  rückt  ihr  Scheitel  immer  weiter  aus  der  Beckenhöhle  hinter  die 
vordere  Bauchwand  hinauf,  während  sich  ihre  hintere  Wand  an  den 
Mastdarm,  beziehungsweise  an  die  Scheide  anlehnt.  Denn  nach  vorne 
kann  sich  die  Harnblase  wegen  der  Schambeine  gar  nicht  ausdehnen 
und  nach  unten  nur  so  weit,  als  dies  die  Spannung  der  Diaphragmen 
und  der  Umfang  des  Mastdarms  gestatten.  Hieraus  ist  ersichtlich,  dass  der 
Scheitel  und  die  hintere  Wand  des  Organs  die  grössten  Lage  Veränderungen 
erfahren  können,  die  geringsten  hingegen  das  Orificium  urethrae 
intern  um.  Doch  hat  auch  dieses  letztere  einen  gewissen  Spielraum;  es 
kann  nämlich  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten  um  etwa  18  cm 
und  in  der  Richtung  von  vorne  nach  hinten  um  etwa  1 '3  cm  verschoben 
werden.  Wegen  dieses  Spielraums  kann  man  die  Lage  des  Orificium 
urethrae  internum  nur  annäherungsweise  nach  einer  Linie  bestimmen, 
welche  durch  den  kürzesten  Abstand  des  unteren  Randes  der  Schoss- 
fuge vom  4.  Kreuzwirbel  gegeben  ist.  Vielleicht  kann  diese  Lage  als 
die  normale  angesehen  werden,  wenn  die  Blase  nicht  stark  gefüllt  und 
von  anderen  Organen  nicht  verdrängt  ist.  Bei  aufrechter  Körperhaltung 
befindet  sich  das  Orificium  urethrae  internum  stets  im  tiefst  gelegenen 
Punkt  der  Harnblase;  bei  horizontaler  Rückenlage  aber  überragt  es  den 
mehr  oder  weniger  ausgebuchteten  Grund  und  liegt  in  einer  Horizon- 
talen, welche  1*3 — 2'6cm  unter  dem  unteren  Rand  der  Schossfuge  weg- 
streicht. Der  directe  Abstand  des  Orificium  urethrae  internum  von  der 
Symphyse  beträgt  ungefähr  2*5  cm. 

Sowohl  die  Gebärmutter  als  der  Mastdarm  können  Lageverände- 
rungen der  Harnblase  bewirken ;  der  schwangere  Uterus  drängt  sie  nach 
vorne,  comprimirt  sie  und  schiebt,  gleich  wie  der  volle  Mastdarm,  den 
ganzen  Blasengrund  höher  hinauf,  während  sich  die  stark  gefüllte  Harn- 
blase an  abgemagerten  männlichen  Individuen  bei  leerem  Mastdarm  von 
der  Mittelfleischgegend  aus  fühlbar  machen  kann. 

Der  Bauch  fellüberzug  der  Harnblase  erstreckt  sich  in  der  Median- 
ebene vom  Scheitel  an  über  die  obere  Fläche  bis  gegen  das  Niveau 
des  Trigonum  vesicae;  nach  beiden  Seiten  hin  geht  das  Bauchfell  von 
der  hinteren  Fläche  der  Harnblase  aus  unmittelbar  auf  die  Beckenwand 
über;  hinten  schlägt  es  sich  beim  Mann  über  die  Ampullen  der  Samen- 
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leiter  und  über  den  oberen  Rand  der  Samenbläschen  auf  den  Mastdarm, 
beim  Weib  direct  auf  den  Hals  der  Gebärmutter  um.  Es  ist  somit  der 
ganze  Blasengrund  und  die  Fläche,  welche  dem  Diaphragma  pelvis 
auflagert,  also  auch  die  ganze  Umgebung  des  Orificium  urethrae  inter- 
num,  vom  Peritonaeum  frei.  —  Am  Scheitel  und  an  der  oberen  Fläche 
haftet  das  Peritonaeum  ziemlich  fest,  während  es  an  den  Umschlags- 
linien nur  durch  lockeres  Bindegewebe  angeheftet  ist.  In  Folge 
dessen  bilden  sich  daselbst,  wenn  die  Harnblase  entleert  und  contrahirt 
ist,  quere  Bauchfellfalten,  welche  aber  alsbald  wieder  verstreichen,  wenn 
sich  die  Blase  ausdehnt.  Zu  diesen  Vorrathfalten  gehört  msbesondere 
eine  grössere,  quer  über  die  hintere  Fläche  der  Harnblase  wegziehende 
und  auf  die  Seitenwand  des  Beckens  übertretende  Falte,  die  Plica  vesi- 
calis  transversa;  dann  zwei  bis  drei  kürzere,  schräg  von  dem  Scheitel 
auf  die  Schambeine  hinziehende  Fältchen,  PUcae  pubovesicales;  endlich 
beim  Mann  die  beiderseits  von  dem  Körper  der  Harnblase  nach  hinten 
auf  die  Beckenwand  übertretende  und,  ähnlich  wie  die  Douglas'sche 
Falte  des  Weibes,  bogenförmig  gegen  den  Mastdarm  auslaufende  Plica 
rectovesicalis. 

So  wenig  auch  der  Füllungszustand  der  Harnblase  an  dem  relativen 
Umfang  ihrer  Bauchfellbekleidung  ändert,  um  so  grösser  sind  die 
Aenderungen,  welche  der  Füllungsgrad  der  Harnblase  an  dem  Ver- 
hältnis des  Peritonaeum  zu  der  Umgebung  veranlasst.  So  lange  die 
Harnblase  leer  ist,  schmiegt  sich  das  Peritonaeum  nicht  nur  der  Sym- 
physe, sondern  auch  den  seitlichen  Beckenwänden  innig  an;  je  mehr 
sie  sich  aber  füllt  und  aus  dem  Becken  aufsteigt,  desto  mehr  löst  sie 
das  Peritonaeum  von  den  Beckenwänden  ab,  und  zwar  kann  dies  seit- 
lich bis  an  den  Musculus  psoas  major,  vorne  bis  über  die  Symphyse 
geschehen.  Die  in  Folge  dessen  möglichen  kleinen  Dislocationen  des  Colon 
sigmoideum  und  des  Intestinum  caecum  sind  aber  nicht  so  belangreich, 
wie  die  Veränderungen  in  der  peritonaealen  Bekleidung  der  vorderen 
Bauchwand. 

In  dieser  Hinsicht  ist  vorerst  zu  beachten,  dass  das  Peritonaeum 
ober  der  Schossfuge  auch  durch  eine  sehr  stark  ausgedehnte  Harnblase 
nicht  in  der  ganzen  Breite  ihres  Scheitels  von  der  weichen  Bauchwand 
abgelöst  wird,  sondern  nur  im  Bereich  eines  medianen  Dreiecks  in 
der  Höhe  von  höchstens  6*5 cm  und  in  der  Breite  von  2*5 — 50 cw.  In 
Folge  dessen  kommt  die  Harnblase  nur  im  Bereich  dieses  Dreiecks 
unmittelbar  mit  der  Bauchwand  in  Berührung  und  wird  nur  an  dieser 
Stelle  für  instrumentale  Eingriffe  ohne  Gefahr  einer  Verletzung  des 
Peritonaeum  zugänglich.  Dieses  Dreieck  entspricht  dem  auf  S.  186 
erwähnten  Cavum  (Spattum)  praeperüonaeale  (Retzii). 

Nicht  minder  wichtig  sind  die  Verhältnisse  am  Bauchring  des 
Leistencanals.  Da  das  Peritonaeum  hier  fest  haftet  und  nicht  leicht 
abgelöst  werden  kann,  so  bilden  sich,  wenn  die  Harnblase  sehr  stark 
ausgedehnt  ist,  beiderseits  neben  dem  Blasenscheitel  mehr  oder  weniger 
tiefe  Bauchfelltaschen,  in  deren  Grund  der  Bauchring  liegt.  Besteht 
ein  Rest  des  Processus  vaginalis  peritonaei,  so  können  Darmschlingen 
geradezu  in  denselben  hineingedrängt  werden.  Immerhin  aber  ist  es 
möglich,  dass  das  Peritonaeum  auch  vom  Bauchring  abgelöst  wird; 
in  diesem  Fall  würde  die  Harnblase   bei  sehr  starker  Ausdehnung  am 
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Bauchring  direct  mit  der  von  dem  Peritonaeum  entkleideten  Bauchwand 
in  Berührung  treten,  woraus  sich  das  Vorkommen  eines  Divertikels 
der  Harnblase  in  einer  Leistenhernie  erklären  lässt. 

Die  soeben  geschilderten  topographischen  Verhältnisse  beziehen 
sich  nur  auf  die  Harnblase  des  Erwachsenen;  beim  Neugeborenen 
sind  sie  wesentlich  andere.  Bei  diesem  liegt  die  Blase  noch  grössten- 
theils  ausserhalb  der  Beckenhöhle,  im  unteren  Bauchraum;  sie  ist  daher 
so  eingestellt,  dass  sich  das  Orificium  urethrae  internum  hinter  der  Schoss- 
fuge befindet;  erst  nach  und  nach,  wenn  sich  das  Becken  ausweitet, 
senkt  sie  sich  herab.  Diese  Lage  bedingt  auch  andere  Verhältnisse  des 
Bauchfells.  Zunächst  greift  dasselbe  bei  Knaben  viel  tiefer,  bis  auf 
die  Prostata  herab,  bekleidet  also  auch  den  Blasengrund  sammt  den 
Samenbläschen,  es  reicht  aber  an  der  vorderen  Bauchwand  nicht  einmal 
bis  an  die  Schossfuge  herab,  so  dass  mindestens  die  obere  Hälfte  der 
Harnblase   in  directer  Berührung    mit  der  vorderen  Bauchwand   steht. 

Die  Samenbläschen  überlagern  und  überragen  mehr  oder  weniger 
die  Gegend  des  Trigonum  vesicae  und  berühren  ober  der  Perineal- 
krümmung  des  Mastdarms  die  vordere  Fläche  desselben;  mit  der  Harn- 
blase sind  sie  durch  lockeres  Bindegewebe  verbunden,  vom  Mastdarm 
aber  durch  die  nach  oben  sich  auffasernde  Fascia  prostatae  geschieden. 
Das  obere  Ende  der  Samenbläschen  stösst  im  Grund  der  Excavatio  recto- 
vesicalis  auf  die  Umschlagstelle  des  Peritonaeum ;  sie  besitzen  demnach 
in  der  Regel  gar  keinen,  oder  wenn  sie  stark  angefüllt  sind,  nur  ganz 
oben  einen  kleinen  und  locker  haftenden  Bauchfellüberzug.  Indem  die 
Ampullen  der  Samenleiter  mit  den  an  ihrer  lateralen  Seite  gelegenen 
Samenbläschen  von  rechts  und  links  her  convergirend  an  den  Blasengrund 
herantreten,  begrenzen  die  ersteren  in  der  Mittelebene  einen  rechten 
oder  stumpfen,  nach  oben  offenen  Winkel,  innerhalb  dessen  die  vom 
Peritonaeum  nicht  bekleidete  Wand  des  Blasengrundes  unmittelbar  den 
Mastdarm  berührt.  Dieses  Dreieck  bezeichnet  daher  jene  Stelle,  von 
welcher  aus  die  Harnblase  durch  den  Mastdarm,  ohne  dass  das  Peritonaeum 
getroffen  wird,  für  instrumentale  Eingriffe  zugänglich  ist.  Ist  der  Blasen- 
grund stark  ausgedehnt,  so  werden  die  Samenbläschen  durch  denselben 
nach  unten  gedrängt. 

Die  männliche  Harnröhre  umgreift  in  einem  nach  oben  concaven 
Bogen  den  unteren  Rand  der  Schossfuge.  Der  Wendepunkt  der  Krümmung 
fällt  nicht  genau  auf  die  Durchtrittstelle  des  Rohres  durch  das  Diaphragma 
urogenitale,  also  nicht  genau  an  die  Grenze  der  Pars  pelvina  und  der 
Pars  penis  urethrae,  sondern  etwas  weiter  nach  vorne,  in  die  Gegend 
des  Bulbus  urethrae;  es  sind  demnach  ungefähr  die  Pars  prostatica  und 
die  Pars  membranacea  in  den  absteigenden  Schenkel  der  Krümmung  ein- 
bezogen, während  der  aufsteigende  Schenkel  derselben  durch  die  Pars 
cavernosa  gebildet  wird.  Der  Abstand  der  Durchtrittstelle  von  der  Schoss- 
fuge beträgt  etwas  mehr  als  einen  Centimeter.  Bei  aufrechter  Körper- 
stellung scheint  die  Eintrittstelle  der  Harnröhre  in  das  Corpus  caver- 
nosum  urethrae  der  tiefstgelegene  Punkt  der  Harnröhre  zu  sein,  während 
es  bei  der  Rückenlage  das  Orificium  urethrae  internum  sein  dürfte. 

In  dieser  Form  und  Lage  wird  die  Harnröhre  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grad  durch  Bandmittel  erhalten.  Der  wichtigste  dieser  Band- 
apparate ist   die  Fascta   diaphragmatis   urogenitalis   inferior,   W'elche   das 
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Grenzstück  zwischen  der  Pars  pelvina  und  der  Pars  penis  beinahe 
unveränderlich  festhält.  Nicht  ohne  Bedeutung  sind  auch  jene,  allerdings 
etwas  dehnbaren  Bandmassen,  welche  die  Pars  cavernosa  urethrae  an 
die  Wurzel  des  männlichen  Gliedes,  und  das  Glied  selbst  an  die  Schoss- 
fuge knüpfen ;  das  letztere  geschieht  durch  das  Ligamentum  Suspensorium 
penis.  Die  Fascia  diaphrägmatis  urogenitalis  superior  ist  für  die  Fixirung 
der  Harnröhre  nur  insoferne  wichtig,  als  sie  den  Abstand  des  Orificium 
urethrae  internum  von  dem  Symphysen winkel  bestimmt;  offenbar  ist 
daher  der  Beckentheil  der  Harnröhre  nach  Lage  und  Form  innerhalb 
gewisser  Grenzen  veränderlich. 

Forscht  man  nach  den  Bedingungen,  unter  welchen  Veränderungen 
der  Form  und  Lage  des  Beckentheils  der  Harnröhre  zu  Stande  kom- 
men, so  ergibt  sich,  dass  es  zunächst  alle  jene  Umstände  sind,  welche 
das  verschiebbare  Orificium  urethrae  internum  zu  heben  oder  zu  senken 
vermögen.  Offenbar  wird  ein  voller  Mastdarm,  indem  er  bei  nicht  sehr 
stark  gefüllter  Harnblase  das  Orificium  urethrae  internum  in  die  Höhe 
drängt,  die  Pars  pelvina  urethrae  strecken;  dagegen  muss  bei  voller 
Blase  und  leerem  Mastdarm,  indem  das  Orificium  urethrae  internum 
tiefer  rückt  und  sich  dem  Diaphragma  urogenitale  nähert,  die  Pars 
prostatica  urethrae  gegen  die  Pars  membranacea,  und  diese  gegen  die 
Pars  cavernosa  abgeknickt  werden.  Die  Form  der  Harnröhre  wird  dabei 
in  der  Weise  verändert,  dass  zwischen  der  Pars  prostatica  und  Pars 
membranacea  eine  nach  hinten  convexe  Knickung,  hingegen  zwischen 
der  Pars  membranacea  und  der  Pars  cavernosa  eine  nach  vorne  convexe 
Abknickung  entsteht.  Diese  Abknickungen  sind  besonders  dann  auf- 
fallend, wenn  die  Harnröhre  injicirt  und  dadurch  ungleichmässig  aus- 
gedehnt ist.  Vielleicht  ist  es  möglich,  dass  die  Harnröhre  durch  hoch- 
gradige Füllung  der  Harnblase  sogar  so  stark  zusammengeknickt  werden 
kann,  dass  daraus  eine  Retention  des  Harns  entsteht.  Es  ist  aber  leicht 
einzusehen,  dass  dieselbe  durch  Emporschieben  der  Prostata  sofort  be- 
seitigt werden  könnte,  was  leicht  durch  den  After  vorzunehmen  wäre. 

Wichtig  ist  ferner  die  Beantwortung  der  Frage  nach  dem  Grad 
der  Schmiegsamkeit  der  in  Curven  gelegten  Harnröhre,  nämlich  ob 
dieselbe  in  eine  möglichst  reguläre  und  dadurch  bestimmten  Zwecken 
günstige  Form  gebracht  werden  kann  oder  nicht.  In  dieser  Beziehung  lehrt 
die  Erfahrung,  dass  sich  die  normalen  Krümmungen  der  Harnröhre  bis  zur 
Geraden  strecken  lassen;  es  wird  dabei  das  Ligamentum  Suspensorium 
penis  gedehnt,  der  hinterste  Theil  der  Pars  cavernosa  urethrae  weit 
von  der  Wurzel  des  Penis  abgehoben,  der  freie  Theil  des  Bulbus  ure- 
thrae beinahe  unter  einem  rechten  Winkel  nach  unten  abgeknickt  und 
die  Prostata  mit  den  Samenbläschen  in  die  horizontale  Richtung  herab- 
gedrückt. Die  Streckung  der  ganzen  Harnröhre  kann  offenbar  nicht 
anders  als  so  erfolgen,  dass  die  Pars  pelvina  und  die  Pars  penis  gleich- 
sam aus  ihrer  Lage  gehebelt  werden,  wobei  das  Ligamentum  arcuatum 
pubis  das  Hypomochlion  abgibt.  Je  niedriger  die  Symphyse,  und  je 
schmäler  in  Folge  dessen  das  Ligamentum  Suspensorium  penis,  und  je 
dehnbarer  das  Bindegewebe  ist,  welches  das  Corpus  cavernosum  ure- 
thrae an  die  Corpora  cavernosa  penis  knüpft,  desto  leichter  lässt  sich 
die  Pars  penis  hinabbiegen,  und  desto  weniger  wird  es  nöthig,  die 
Pars  pelvina  hinunterzudrücken. 
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Wichtige  habituelle  Verschiedenheiten  des  Beckentheils  der 
Harnröhre  werden  durch  die  variable  Ausbildung  der  muldenförmigen 
Vertiefung  in  der  Pars  prostatica  und  durch  die  damit  in  Zusammenhang 
stehende  variable  Lage  des  Colliculus  seminalis  bedingt.  Ist  diese  Mulde 
sehr  tief,  so  muss  sich  die  Harnröhre  in  ihr  schärfer  abbiegen,  und  es 
kann  so  die  Urethra  ein  wahres  Oenu  prostcuicum  bekommen.  Diese 
Knickung  ist  um  so  wichtiger,  als  sie  durch  resistentes  Gewebe  er- 
zeugt ist  und  durch  ein  eingeführtes  Instrument  um  so  schwerer  über- 
wunden wird,  je  näher  die  Mulde  an  das  Orificium  urethrae  internum 
gerückt  ist;  denn  in  demselben  Mass  tritt  der  musculöse  Wall, 
welcher  die  Mulde  von  dem  Blasenraum  scheidet,  schärfer  heraus. 

Aus  Allem  geht  hervor,  dass  bei  der  grossen  Schmiegsamkeit 
der  Harnröhre  nicht  so  sehr  die  Biegungen  derselben  den  einzuführenden 
Instrumenten  Hindernisse  in  den  Weg  legen,  sondern  dass  solche  viel- 
mehr durch  die  an  der  unteren  Wand  befindlichen  Ausbuchtungen 
(S.  388)  gesetzt  werden,  mit  welchen  die  ungleichmässige  Ausdehnungs- 
fähigkeit des  Rohrs  zusammenhängt.  Zu  diesen  gehören  als  die  wich- 
tigsten: die  Bucht  der  Pars  cavernosa  unmittelbar  vor  dem  Isthmus 
und  die  muldenförmige  Vertiefung  der  Pars  prostatica. 

Die  Pars  prostatica  urethrae  ist  ganz  an  die  Flexura  perinealis  des 
Mastdarms  gerückt  und  von  dieser  nur  durch  die  Substanz  der  Prostata 
und  durch  die  Fascia  prostatae  geschieden,  welche  letztere  mit  der 
fibrösen  Scheide  der  Pars  membranacea  urethrae  in  Verbindung  steht. 
Da  von  dieser  Stelle  an  der  Mastdarm  nach  hinten,  die  Urethra  aber 
nach  vorne  zieht,  so  begrenzen  beide  Canäle  ein  im  medianen  Durch- 
schnitt dreieckiges  Gebiet,  dessen  Scheitel  von  der  Prostata  ver- 
schlossen, und  dessen  Basis  von  dem  After  und  dem  hinteren  Ende  des 
Bulbus  urethrae  begrenzt  wird.  In  diesem  Gebiet  befindet  sich  das 
musculöse  Strickwerk,  welches  die  hier  zusammentretenden  Fleisch- 
bündel des  Musculus  sphincteraniexternus,  des  Musculus  bulbocavernosus 
und  der  Musculi  transversi  perinei  (superficialis  und  profundus)  erzeugen; 
ausserdem  fasst  dasselbe  noch  die  Cowper'schen  Drüsen  in  sich.  Durch 
dieses  Gebiet  sind  die  Pars  membranacea  und  die  Pars  prostatica  ure- 
thrae für  Instrumente  zugänglich,  und  zwar  um  so  leichter,  je  weniger 
der  Bulbus  urethrae  ausgebildet  und  je  weniger  tief  das  ganze  Gebiet 
in  dem  gegebenen  Fall  ist.  In  letzterer  Hinsicht  sind  die  Verhältnisse 
bei  abgemagerten  Männern  und  bei  stark  gefüllter  Blase,  aber  leerem 
M2istdarm  besonders  günstig.  Dass  bei  der  Eröffnung  der  Pars  prostatica 
von  unten  her  die  Ausspritzungscanäle  nur  dann  unverletzt  bleiben, 
wenn  man  sich  streng  an  die  Mittellinie  hält,  oder  wenn  man  die 
Prostata  mittelst  eines  Lateralschnittes  theilt,  ist  leicht  einzusehen. 

In  Betreff  der  Pars  membranacea  urethrae  darf  nicht  übersehen  werden, 
dass  ein  ganzes  Stück  derselben  unten  durch  den  austretenden  Bulbus  ure- 
thrae überlagert  wird,  und  zwar  aus  dem  Grund,  weil  sie  nicht  durch  das 
hintere  Ende  des  Bulbus,  sondern  durch  die  obere  Wand  desselben  in  das 
Corpus  cavernosum  urethrae  eintritt;  sie  ist  deshalb  seitlich  von  dem 
letzteren  in  grösserer  Länge  zugänglich,  als  gerade  in  der  Mittellinie. 

Beim  Neugeborenen  besitzt  die  Pars  pelvina  urethrae  wegen 
des  hohen  Blasenstandes  eine  steile  Richtung  und  vielleicht  auch  eine 
relativ  grössere  Länge  als  beim  Erwachsenen. 
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Die  Lage  der  Vorsteherdrüse  lässt  sich  nach'  dem,  was  über  die 
Harnröhre  auseinandergesetzt  worden  ist,  beurtheilen.  Indem  sie  nämlich 
das  Orificium  urethrae  internum  umgreift,  theilt  sie  mit  demselben  alle 
Lagebeziehungen;  sie  kann  gehoben  und  herabgedrängt  werden,  wie 
dies  eben  die  Volumsverhältnisse  der  Harnblase  und  des  Mastdarms  mit 
sich  bringen.  An  dem  Scheitel  des  oben  beschriebenen,  zwischen  Harnröhre 
und  Mastdarm  befindlichen  Gebiets  gelegen,  kann  die  Prostata  an  ab- 
gezehrten Personen  bei  stark  gefüllter  Blase  und  leerem  Mastdarm  mitunter 
schon  von  aussen,  vor  dem  After  gefühlt  werden;  doch  bleibt  sie,  da  sie 
unmittelbar  auf  der  Flexura  perinealis  des  Mastdarms  ruht  und  von 
diesem  nur  durch  die  Fascia  prostatae  getrennt  ist,  unter  allen  Um- 
ständen dem  tastenden  Finger  von  dem  Mastdarm  aus  zugänglich. 

Die  weibliche  Harnröhre  entspricht  im  Vergleich  mit  der  männ- 
lichen nur  dem  Anfangsstück  der  letzteren.  Sie  hält  daher  während 
ihres  ganzen  Verlaufs  ohne  deutlich  ausgesprochene  Biegung  eine 
schief  nach  vorne  und  unten  gehende  Richtung  ein.  Sie  zieht  an  der 
vorderen  Wand  der  Scheide  herab,  von  dieser  durch  einige  Muskellagen 
und  schwellbare  Venengeflechte  geschieden.  Bei  ihrem  Beginn  ist  sie 
zwarnur  locker,  nahe  an  der  äusseren  Mündung  aber  umso  fester  mit 
der  Scheide  verbunden,  so  dass  man  mit  Recht  sagen  kann,  es  sei  beim 
Weib  die  Scheide  dasjenige  Nachbarorgan,  welches  den  meisten  Ein- 
fiuss  auf  die  Lage  und  Form  der  Harnröhre  nimmt.  Bei  dem  lockeren 
Gefüge  des  weiblichen  Diaphragma  urogenitale  lässt  sich  auch  das 
Orificium  urethrae  externum  einigermassen  verschieben,  aber  nur  in  Folge 
von  Veränderungen  am  Scheideneingang.  Es  wurde  bereits  auf  S.  408 
darauf  hingewiesen,  dass  nach  überstandenen  Geburten  die  äussere 
Harnröhrenmündung  tiefer  in  den  Beckenraum  hineinrückt  und  gleich- 
sam in  den  trichterförmig  gewordenen  Scheideneingang  einbezogen  wird; 
durch  den  unter  diesen  Umständen  stattfindenden  Schwund  der  Columna 
rugarum  anterior  werden  überdies  auch  die  Schleimhäute  der  beiden 
Schläuche  näher  aneinander  gebracht.  —  Die  ganze  weibliche  Urethra 
kann    sammt  dem  Blasengrund  von  der  Scheide  aus  getastet  werden. 

Die  Lage  der  Gebärmutter.  Wenn  man  jene  Lage  der  Gebär- 
mutter als  die  einzig  normale  bezeichnen  wollte,  in  welcher  ihre  Längen- 
achse der  Richtung  der  Beckenachse  parallel  ist,  so  würde  dies  den 
anatomischen  Erfahrungen  widersprechen;  diesen  zufolge  wird  die  ganz 
normal  beschaffene  Gebärmutter  in  der  Leiche  sowohl  bei  jungfräu- 
lichen Personen,  als  nach  wiederholten  Geburten  in  verschiedener  Lage 
gefunden,  und  zwar  meistens  geneigt,  bald  nach  vorne,  bald  nach  hinten, 
häufig  auch  nach  der  rechten  oder  der  linken  Seite  abgelenkt.  Daraus 
geht  hervor,  dass  der  Uterus  ohne  wesentliche  Beeinträchtigung  seiner 
Functionen  und  ohne  Belästigung  seiner  Nachbarschaft  bis  zu  einem 
gewissen  Grad  eine  verschiedene  Lage  annehmen  kann.  —  Der  einzige 
Theil  des  ganzen  Organs,  welcher  einigermassen  fixirt  wird,  ist  der 
Gebärmutterhals;  doch  bleibt  auch  seine  Lage  immerhin  eine  labile, 
da  bekanntlich  schon  die  Bauchpresse  den  ganzen  Uterus  herabzuschieben 
vermag.  Als  Fixirungsmittel  des  Halses  können  seine  Verbindung  mit 
der  Harnblase,  dann  die  wie  eine  Schwebe  construirte  Fascia  endopelvina 
und  allenfalls  auch  die  paarig  zum  Kreuzbein  gehenden  Muskelstreifen 
in  den  Douglas'schen  Falten,  die  Musculi  rectouterini,  angesehen  werden. 
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Dem  Körper  der  Gebärmutter  gestatten  seine  Verbindungen  mit 
der  Beckenwand  (Ligamentum  latum,  Ligamentum  teres)  sehr  aus- 
giebige Lageverschiebungen  nach  verschiedenen  Richtungen. 

Nach  dem  übereinstimmenden  Zeugnis  der  Gynäkologen  ist  eine 
nach  vorne  geneigte  Lage  des  Uterus  während  des  Lebens  als  die 
gesetzmässige  anzusehen;  in  der  Leiche  hingegen  findet  man  ihn  am 
häufigsten  mehr  oder  weniger  nach  rückwärts  geneigt,  den  Fundus 
gegen  das  Kreuzbein  gerichtet.  Angesichts  dieser  Thatsachen  erhob  sich 
die  Frage,  ob  die  Lage  des  Uterus  in  der  Leiche  einen  sicheren  Rück- 
schluss  auf  seine  Lage  in  der  lebenden  Person  gestatte  oder  nicht. 
Es  ist  nun  in  der  That  eine  ganze  Reihe  von  Umständen  bekannt  ge- 
worden, welche  nach  dem  Tod  nicht  unerhebliche  Lageverschiebungen 
des  Uterus  herbeizuführen  vermögen.  Als  solche  sind  zunächst  zu 
erwähnen:  die  Erschlaffung  der  Musculatur  des  Beckenausganges  und  die 
Erschlaffung  des  Uterus  selbst  in  Folge  der  Entleerung  seiner  Blut- 
gefässe. Tritt  eine  postmortale  Steigerung  des  intraabdominalen  Druckes 
in  Folge  von  Gasbildung  in  den  Gedärmen  hinzu,  so  kann  der  erschlaffte 
Beckenboden  herabgedrückt  und  die  weich  gewordene  Gebärmutter  gegen 
das  Kreuzbein  hin  gedrängt  werden.  Wirklich  ist  es  in  einzelnen  Fällen 
gelungen,  kurz  vor  dem  Tod  die  nach  vorne  geneigte  Lage  des  Uterus 
festzustellen  und  nach  dem  Tod  an  derselben  Person  das  Herabsinken 
des  Fundus  uteri  gegen  die  Kreuzbeinhöhlung  nachzuweisen.  Damit 
ist  jedoch  nicht  ausgeschlossen,  dass  unter  ganz  normalen  Verhältnissen, 
je  nach  dem  Füllungszustand  der  Harnblase  und  des  Mastdarms,  gewisse 
Schw^ankungen  in  der  Lage  des  Uterus  vorkommen. 

In  Betreff  des  Bauchfellüberzugs  wurde  bereits  mitgetheilt, 
dass  der  Gebärmutterhals  vorne  nur  theilweise  oder  gar  nicht  von  dem 
Peritonaeum  bedeckt  ist.  Dies  hängt  wesentlich  von  dem  Füllungs- 
zustand der  Harnblase  ab;  bei  leerer  Blase  findet  man  den  Hals  der  Ge- 
bärmutter in  dem  oberen  Theil  seiner  vorderen  Fläche  mit  einem  lose 
haftenden  Bauchfellüberzug  versehen;  bei  zunehmender  Füllung  der 
Harnblase  wurd  derselbe  jedoch  mehr  und  mehr  abgehoben  und  zur 
Bekleidung  der  letzteren  herangezogen.  An  der  hinteren  Seite  des  Ge- 
bärmutterhalses reicht  der  Bauchfellüberzug  bis  an  den  Fornix  vaginae 
herab,  d.  h.  das  hintere  Scheidengewölbe  erstreckt  sich  bis  an  den 
Grund  des  Douglas'schen  Raums  hinauf. 

Auch  an  der  Gebärmutter  sind  Einrichtungen  vorhanden,  welche 
ihr  wenigstens  für  die  erste  Zeit  der  Schwangerschaft  einen  Vorrath  an 
Peritonaeum  bereit  halten.  Dahin  gehört  das  Douglas'sche  Faltenpaar, 
welches  eine  quere,  über  die  hintere  Fläche  des  Halses  gelegte  Leiste 
darstellt  und  beiderseits  neben  dem  Mastdarm  an  das  Kreuzbein  tritt. 
An  medianen  Durchschnitten  findet  man  die  Falte  gerade  ober  dem 
Scheidengrund;  sie  ist  mit  lockeren  Bindegewebsmassen  und  einigen 
MuskelidiQerhündeln,  Musculus  rectauterinusy  erfüllt  und  daher  ganz  geeignet, 
unter  bestimmten  Umständen  bis  zu  einem  gewissen  Grad  entfaltet  zu 
werden.  —  Zu  diesen  Vorrathsfalten  sind  auch  die  Ligamenta  lata  uteri 
zu  rechnen;  denn  man  findet,  dass  während  der  Schwangerschaft  die 
zwei  Blätter  derselben  durch  den  anwachsenden  Uterus  auseinander- 
gedrängt und  von  ihm  als  Ueberzug  herangezogen  werden,  so  dass, 
wenn  der  Uterus   bis  über   den  Beckeneingang   hinaufreicht,   von   den 
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breiten  Mutterbändern  nichts  anderes,  als  die  den  Eierstöcken  und  den 
Eileitern  zukommenden  Abschnitte  erhalten  bleiben;  diese  erscheinen 
dann,  mehr  oder  weniger  gespannt,  über  die  Seitenflächen  des  Uterus 
hinaufgezogen. 

Eileiter  und  Eierstock.  Der  Eileiter  verläuft  jederseits  von  dem 
Fundus  uteri  aus  zur  seitlichen  Beckenwand,  biegt  sich  an  dieser  nach 
hinten  ab  und  gelangt  so  bis  gegen  die  Articulatio  sacroiliaca,  um  sich 
dort  mit  seinem  erweiterten  Endstück  noch  einmal,  und  zwar  in  ziemlich 
scharfem  Bogen  nach  unten  abzukrümmen.  Das  Infundibulum  tubae 
uterinae  ist  daher  nach  unten  gerichtet  und  der  am  meisten  nach 
hinten  gelegene  Theil  des  Eileiters.  Das  Gekröse  des  Eileiters,  i/^ö- 
Salpinx,  haftet  in  einer  schief  nach  hinten,  gegen  das  später  zu  er- 
wähnende Ligamentum  Suspensorium  ovarii  aufsteigenden  Linie  an 
jenem  Theil  des  Peritonaeum  parietale,  welcher  die  mediale  Fläche  des 
Musculus  psoas  major  und  die  Arteria  und  Vena  hypogastrica  bedeckt; 
es  hängt  an  der  seitlichen  Beckenwand  herab,  so  dass  sein  freier  Rand; 
welcher  den  Eileiter  enthält,  nach  unten  gerichtet  ist.  So  begrenzt  das 
Gekröse  des  Eileiters  mit  dem  Peritonaeum  der  seitlichen  Beckenwand 
einen  spaltförmigen,  nach  oben  und  vorne  geschlossenen,  nach  unten 
und  hinten  aber  sich  öffnenden  Raum,  in  welchem  das  Ovarium  liegt 
und  welcher  deshalb  als  Bursa  ovarica  bezeichnet  wird.  Um  den  Eier- 
stock in  seiner  natürlichen  Lage  ganz  überblicken  zu  können,  muss 
daher  der  Eileiter  sammt  seinem  Gekröse  vorsichtig  emporgehoben 
werden.  —  Der  Eierstock  liegt  dem  Peritonaeum  der  seitlichen  Becken- 
wand so  an,  dass  seine  Längsachse  nahezu  senkrecht  eingestellt  und 
seine  Extremitas  tubaria  nach  oben,  seine  Extremitas  uterina  nach  unten 
gerichtet  ist;  sein  Margo  über  ist  nach  hinten,  sein  Margo  mesovaricus 
nach  vorne  gekehrt;  seine  Facies  lateralis  liegt  der  Beckenwand,  seine 
Facies  medialis  dem  Gekröse  des  Eileiters  an;  das  abgebogene  End- 
stück des  Eileiters  umfängt  mehr  oder  weniger  den  freien  Rand  des 
Eierstocks.  Dieser  letztere  ist  daher  in  der  Bursa  ovarica  so  einge- 
schlossen, dass  er  mit  den  in  dem  Beckenraum  befindlichen  Darmtheilen 
nicht  in  Berührung  kommt,  ein  Umstand,  welcher  für  die  Ueberwanderung 
des  aus  dem  Eierstock  ausgestossenen  Eichens  in  die  Tuba  uterina 
offenbar  von  grösster  Wichtigkeit  ist. 

In  der  beschriebenen  Lage  wird  der  Eierstock  durch  das  Ligamentum 
Suspensorium  ovarii  erhalten.  Dieses  ist  eine  an  der  Grenze  zwischen 
dem  seitlichen  und  hinteren  Umfang  des  BcQkeneingangs  an  der  vorderen 
Seite  der  Arteria  iliaca  communis  vortretende  und  nahezu  senkrecht 
absteigende  Bauchfellfalte,  welche  dem  Eierstock  seine  in  dem  Retro- 
peritonaealraum  nach  unten  ziehenden  Gefässe  und  Nerven  zuleitet 
und  an  der  Extremitas  tubaria  des  Eierstocks  theils  in  das  Mesovarium, 
theils  in  den  freien  Seitenrand  des  Eileitergekröses  übergeht.  Es  hängt 
daher  nicht  nur  der  Eierstock  mit  der  nach  oben  gekehrten  Extremitas 
tubaria  an  dieser  Bauchfellfalte,  sondern  es  wird  durch  dieselbe  auch 
die  Richtung  der  Haftlinie  des  Eileitergekröses  bestimmt.  —  Die  Stelle, 
an  welcher  der  Eierstock  der  Beckenwand  anlagert,  erscheint  gewöhnlich 
als  ein  seichtes  Grübchen,  Fossa  ovarica  genannt.  Dasselbe  befindet 
sich  im  Bereich  des  Theilungswinkels  der  Arteria  iliaca  communis  und 
wird  dadurch  erzeugt,  dass  die  Vena  iliaca  externa  an  der  Seitenwand 
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des  Beckens  vorragt  und  mit  dem  unter  ihr  gelegenen,  ebenfalls  etwas 
vorspringenden  Anfangsstück  des  Ligamentum  umbilicale  laterale  nach 
vorne  divergirt;  zwischen  den  beiden  genannten  Gebilden  sinkt  daher 
das  Peritonaeum  parietale  grubenförraig  ein. 

Die  beschriebenen  Lage  Verhältnisse  des  Eileiters  und  des  Eierstocks 
müssen  für  das  erwachsene  Weib  als  die  normalen  bezeichnet  werden; 
sie  unterliegen  jedoch  im  Einzelnen  je  nach  der  verschiedenen  Lagerung 
der  Gebärmutter  mancherlei  Abweichungen.  —  Beim  neugeborenen 
Mädchen  liegen  die  Eierstöcke,  sowie  die  Ampullen  der  Eileiter  noch  in 
der  Fossa  iliaca,  sowie  auch  der  Körper  des  Uterus  noch  über  den 
Beckeneingang  hervorragt. 

Die  Mutterscheide.  An  median-sagittalen  Durchschnitten  des 
Beckens  kann  man  sich  leicht  davon  überzeugen,  dass  der  Uterus  auf 
das  Ende  der  Scheide  nicht  gerade  aufgesetzt,  sondern  mit  der  Portio 
vaginalis  in  die  vordere  Wand  derselben  eingebuchtet  ist,  so  dass  der 
äussere  Muttermund  der  hinteren  Wand  der  Scheide  gegenübersteht 
und  von  dem  Fornix  vaginae  überragt  wird.  Je  nach  der  Lage  des 
Uterus  muss  seine  Achse  mit  der  Richtungslinie  der  Scheide  in  ver- 
schiedener Weise  zusammentreffen;  bald  kommen  beide  in  dieselbe 
Linie  zu  liegen,  bald  stellen  sie  einen  nach  vorne  offenen  Winkel  dar. 
Ersteres  ist  der  Fall,  wenn  der  Uterus  sich  auf  den  Mastdarm  lagert, 
letzteres,  wenn  er  gegen  die  Harnblase  geneigt  ist.  Dem  entsprechend 
ist  auch  die  Lage  des  äusseren  Muttermunds  bis  zu  einem  gewissen 
Grad  veränderlich. 

Angelagert  an  die  Flexura  perinealis  des  Mastdarms  und  überragt 
von  dem  Blasengrund,  verändert  die  Vagina  je  nach  der  Beschaffenheit 
dieser  Organe  ihren  Verlauf.  Manchmal  ist  sie  entsprechend  der  unteren 
hinteren  Beckenwand  etwas  gebogen  und  tiefer  in  den  Beckengrund 
eingelagert,  manchmal  aber  gerade  gestreckt  und  in  eine  mehr  auf- 
steigende Richtung  gebracht.  Ihre  collabirten  Wände  sind  an  die  be- 
nachbarten Organe  angelöthet;  die  Verbindung  mit  dem  Blasengrund 
wird  nur  durch  lockeres  Bindegewebe  vermittelt;  zwischen  Scheide  und 
Mastdarm  aber  ist  eine  Schichte  von  derberem,  mit  zahlreichen  glatten 
Muskelfasern  durchsetzten  Bindegewebe  eingeschaltet,  welches  sich  nach 
unten  mit  dem  Strick  werk  der  Urogenital-  und  Aftermuskeln  verwebt 
und  so  die  Grundlage  des  Dammes,  nämlich  der  fleischigen  Brücke 
zwischen  After  und  Schamspalte,  darstellt.  Nur  der  Fornix  vaginae  ist 
durch  die  Einsenkung  des  Douglas'schen  Raumes  vollkommen  von  dem 
Mastdarm  geschieden;  dagegen  besteht  zwischen  der  Urethra  und  der  vor- 
deren Wand  der  Vagina  eine  feste  Verbindung  durch  derbes  Bindege- 
webe und  durch  glatte  Muskelfasern.  Bemerken swerth  ist  noch  das 
Verhältnis  der  Scheide  zu  dem  Musculus  levator  ani,  dessen  vordere 
Faserbündel  dieselbe  nahe  an  ihrer  Oeffnung  umgreifen. 

Behufs  Darstellung  der  Gebilde  der  seitlichen  Beckenwand  ent- 
ferne man  das  eine  Hüftbein  und  neige  die  Beckeneingeweide  gegen 
die  offene  Seite  herab.  Wenn  die  letzteren,  insbesondere  die  Harnblase, 
nicht  zu  sehr  ausgedehnt  sind,  so  bildet  das  die  Beckenwand  be- 
kleidende Peritonaeum  zwei  Falten:  die  eine  entlang  den  Schenkelgefässen, 
und  die  zweite  entlang  den  Hüftgefässen.  Zwischen  denselben  befindet 
sich  jenes  Grübchen,  welches  oben  als  Fossa  ovarica  beschrieben  worden 
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ist.  Oeffnet  man  die  durch  die  Hüftgefässe  erzeugte  Falte,  so  erscheint 
zuerst  der  Beckentheil  des  Ureter,  welcher,  über  das  arterielle  Ge- 
fässbündel  und  über  das  Ligamentum  umbilicale  laterale  hinweg- 
schreitend, medianwärts  und  nach  vorne  verläuft.  —  Beim  weiblichen 
Geschlecht  schlingt  sich  die  Arteria  uterina,  welche  anfangs  unter 
dem  Ureter  gelegen  war,  über  ihn  hinweg,  indem  sie  oberflächlicher 
und  quer  zum  Uterus  zieht,  während  der  Ureter  in  der  Tiefe  und  in 
schiefer  Richtung  an  die  Harnblase  herantritt.  Oben  befindet  sich  der 
Harnleiter  in  grösserer  Entfernung  vom  Uterus,  nähert  sich  ihm  aber 
im  Absteigen  durch  das  Parametrium  und  schliesst  sich  eng  an  die 
Seite  des  Gebärmutterhalses  und  des  Scheidengewölbes  an,  um  von  da 
nach  vorne  und  unten  an  den  Blasengrund  zu  gelangen. 

Hinter  dem  Ureter  befindet  sich  das  Geäste  der  Arteria  und  Vena 
hypogaatrica,  angelagert  an  die  Bündel  des  Plexus  ischtadicus.  Nach  Ent- 
fernung des  lockeren,  die  beiden  Gebilde  umlagernden  Bindegewebes 
werden  die  Astfolgen  der  Gefässe  und  Nerven  frei;  man  kann  die  an 
der  inneren  Beckenwand  und  in  den  Beckeneingeweiden  sich  ver- 
zweigenden Aeste  bis  an  ihre  Ziele  verfolgen  und  alle  anderen  Aeste 
darstellen,  welche  ober  und  unter  dem  Musculus  piriformis  durch 
das  Foramen  ischiadicum  majus  austreten.  Nach  Abtrennung  des  vor- 
deren Abschnittes  des  Musculus  levator  ani  kann  man  auch  die  Arteria 
pudenda  interna  und  den  Nervus  pudendus,  nachdem  dieselben  durch  das 
Foramen  ischiadicum  minus  an  den  unteren  Sitzbeinast  gelangt  sind, 
leicht  auffinden.  —  In  dem  lockeren,  den  Mastdarm  umgebenden  Binde- 
gewebe verläuft  der  strangartig  ausgezogene  Plexus  hypogastricus^  und 
auf  dem  Kreuzbein  zieht  an  der  medialen  Seite  der  Foramina  sacralia 
anteriora  der  Grenzstrang  des  sympathischen  Nervensystems  herab. — 
Das  grosse,  neben  dem  Grund  der  Harnblase  vorbeiziehende  Venen- 
geflecht, der  mit  dem  Plexus  vesicalis  vereinigte  Plexus  pudendalis,  wird 
schon  alsbald  nach  Hinwegnahme  des  Peritonaeum  sichtbar  und  lässt 
sich  nach  vorne  bis  an  die  Symphyse  verfolgen,  wo  die  beiderseitigen 
Geflechte  in  der  Mittelebene  zusammentreten  und  die  Vena  dorsalis  penis 
aufnehmen.  Jene  Abzweigung  dieses  Geflechtes,  welche  sich  der  Arteria 
pudenda  interna  anschliesst,  zieht  am  unteren  Schambeinast  herab,  ein- 
geflochten in  den  Ansatzrand  des  Diaphragma  urogenitale. 


IV.  Abschnitt. 


DAS  GEPÄSSSYSTEM. 

Der  Kreislauf  des  Blutes. 

Das  Gefässsystem,  Systema  vasorum,  besteht  aus  verzweigten,  voll- 
ständig abgeschlossenen  Röhren,  v^'elche  zwischen  die  Elementartheile  der 
Organe  eindringen  und  in  geregelten  Strömen  die  Nahrungssäfte,  das 
Blut,  Sanguis,  und  die  Lymphe,  Lympka,  leiten.  —  Das  Blut  ist  eine 
klebrige,  gerinnbare  Flüssigkeit,  welche  aus  einer  farblosen  Flüssigkeit, 
dem  Blutserum,  und  aus  einer  grossen  Menge  aufgeschwemmter,  ge- 
formter Theilchen  besteht;  von  diesen  machen  die  rothen  Blutzellen 
(Blutkörperchen)  den  bei  weitem  überwiegenden  Antheil  aus.  Letztere 
sind  runde,  biconcave,  kaum  mehr  als  0*007  mm  breite  Scheiben  und  ent- 
halten jenen  Farbstoff,  Hämoglobin  genannt,  welchem  das  Blut  seine 
intensiv  rothe  Farbe  verdankt.  —  Das  Blut  ^eht  aus  der  LjrnpJie, 
hervor;  diese  ist  eine  bald  wasserklare,  bald  milchig"  trüUeTIussigkeit, 
welche  eine  geringe  Menge  farbloser,  kugeliger  Körperchen,  die  Lymph- 
körperchen,  und  nebst  diesen  eine  sehr  wechselnde  Menge  kleiner 
Fetttröpfchen  enthält.  Letztere  kommen  in  grosser  Menge  vorzüglich 
in  jener  Lymphe  vor,  welche  nach  der  Verdauung  von  dem  Darmcanal 
abfliesst;  sie  bedingen  jene  milchweisse  Färbung,  welche  dieser  Abart 
der  Lymphe  den  Namen  Milchsaft,  Chyhs,  verschafft  hat.  Je  nachdem 
die  Gefässe  Blut  oder  Lymphe  (Chylus)  führen,  werden  sie  Blutgefässe 
oder  Lymph gefässe  (Chylusgefässe)  genannt. 

1.  Das  Blutgefässsystem  besorgt  die  Vertheilung  des  Blutes.  Seine 
bis  zu  feinsten  Zweigchen  verästelten  Röhren  leiten  das  Blut  in  die  Organe 
und  Gewebe  und  machen  es  dadurch  jedem  Gewebselement  möglich, 
sowohl  die  zu  seiner  Erhaltung  und  Verrichtung  nothwendigen  Sub- 
stanzen aus  nächster  Nähe  aufzunehmen,  als  auch  die  nicht  weiter  ver- 
wendbaren Stoffe  an  den  vorbeistreichenden  Blutstrom  abzugeben.  Dies 
betrifft  auch  die  Blutgase.  Es  nehmen  nämlich  die  Gewebsbestandtheile 
des  Körpers  den  im  Blut  enthaltenen  Sauerstoff  begierig  an  sich  und 
zehren  ihn  auf,  wogegen  sie  die  Kohlensäure,  eines  der  Endproducte  des 
thierischen  Stoffwechsels,  an  das  Blut  abgeben.  Um  nun  das  Blut  und 
den  Organismus  von  der  Kohlensäure  zu  befreien,  leiten  die  Gefässe 
die    gesammte   Blutmenge    durch    die    Lungen    und   werden    dadurch 
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ZU  Vermittlern  eines  zweiten,  in  seinen  Wirkungen  auf  das  Blut  ganz 
entgegengesetzten  Gaswechsels.  Dieser  besteht  in  der  Abgabe  der 
Kohlensäure  an  die  in  den  Lungenbläschen  enthaltene  Luft  und  in  der 
Aufnahme  frischer  Mengen  von  Sauerstoff  in  das  Blut.  Die  auffallendste 
Veränderung,  welche  das  Blut  durch  diesen  Vorgang,  den  man  als 
Chemismus  der  Athmung  bezeichnet,  erfährt,  ist  die  Umwandlung 
seiner  dunkelrothen  Farbe  in  eine  hellrothe.  Darauf  gründet  sich  die 
Unterscheidung  zweier  Blutarten,  einer^ dunkelrothen  od^r  venösen 
und_einerhLülköthen  oder  arteriellen;  nur  das  letztere,  das  mit  Sauer- 
stoff geschwängerte  Blut  ist  im  Stande,  die  Functionstüchtigkeit  der 
Organe  zu  erhalten. 

Um  die  Zu-  und  Ableitung  des  Blutes  möglich  zu  machen,  ist 
ein  doppeltes  Röhrensystem  nothwendig.  Jedes  Organ  und  jeder  Körper- 
abschnitt besitzt  daher  zunächst  zweierlei  Blutgefässe:  Blut  zuleitende, 
welche  Schlagadern,  Arteriae,  und  ableitende,  welche  Blutadern, 
Venae,  genannt  werden;  die  ersteren  enthalten  arterielles,  die  letzteren 
venöses  Blut.  Nur  die  Lunge,  deren  Function  jener  der  anderen  Organe 
gegenübergestellt  ist,  macht  bezüglich  des  Inhaltes  ihrer  Blutgefässe 
eine  Ausnahme,  indem  in  den  Lungenarterien  venöses,  in  den  Lungen- 
venen arterielles  Blut  strömt.  ^ie^Bezeichn.ungen  Arteria  und  Vena  be- 
ziehen sich  daher  ,nicht  auf  die  Qualität,  sondern  jiur  auf  die  Strom- 
richtung  (Tes  Blutes.  —  Zwischen  die  Arterien  und  Venen  ist  eine  dritte 
Art  von  Gelassen,  die  Häargefässe,  Fa^a  ca/>i7Zarm,  eingeschaltet;  diese 
smxl' mikroskopisch  feine  Röhrchen,  welche  sich  allenthalben  in  den 
Oeweben  verbreiten  und  den  Uebergang  aus  dem  arteriellen  in  den 
venösen  Gefässbezirk  vermitteln.  Sie  sind  aber  nicht  nur  Uebergangs- 
g'efässe,  sondern  vermöge  der  Permeabilität  ihrer  zarten  Wandungen 
zugleich  die  wichtigsten  Vermittler  des  Stoflumsatzes. 

Gleicfiwie  der  Zusammenhang  des  arteriellen  Gefässbezirkes  mit 
dem  venösen  in  jedem  einzelnen  Organ  durch  die  Capillargefässe  herge- 
stellt wird,  so  geschieht  dies  auch  in  den  Lungen;  und  indem  sich 
Körper-  und  Lungengefässe  in  dem  Herzen  aneinander  anschliessen, 
<;oncentrirt  sich  in  diesem  die  gesammte  Blutbahn.  Dieselbe  lässt  sich 
schematisch  als  eine  gestreckte  Ellipse  vorstellen,  deren  Wendepunkte 
in  den  beiden  Capiilargefässsystemen  liegen.  Den  einen  Schenkel 
dieser  in  sich  abgeschlossenen  Blutbahn  bilden  die  Lungenvenen  und 
die  Arterien  aller  anderen  Organe,  die  Körperarterien;  der  zweite 
begreift  die  Körpervenen  und  die  Lungenarterien  in  sich.  Der  erst- 
genannte Schenkel  führt  das  in  der  Lunge  arteriell  gewordene  Blut 
^u  den  Capillaren  der  Körperorgane,  um  diese  mit  oxygenirtem  Blut  zu 
versehen;  der  zweite  leitet  das  mit  Kohlensäure  geschwängerte  Blut 
der  Körperorgane  im  weiteren  Umlauf  zu  den  Capillaren  der  Lungen 
zurück,  um  es  dort  mit  der  atmosphärischen  Luft  in  Wechselwirkung 
zu  bringen  und  in  arterielles  umwandeln  zu  lassen.  Demnach  kann 
man  den  ersten  Schenkel  als  den  arteriellen,  den  zweiten  als  den 
venösen  Kreislaufschenkel  bezeichnen. 

Die  Triebkräfte,  welche  den  Kreislauf  des  Blutes  in  Gang 
bringen,  liefert  das  Muskelgewebe.  Man  findet  es  allenthalben  in  den 
Wandungen  der  Gefässe  eingestreut,  aber  nur  an  einer  Stelle  in 
mächtigen  Massen   angehäuft,  um   ein  Organ  zu   formen,   welches   zu 
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rhythmischen  Contractionen  befähigt  ist  und  durch  diese  die  Blutsäule 
ruckweise  in  Bewegung  setzt  Dieses  Organ  ist  das  Herz,  Cor.  Es  zer- 
fällt in  zwei  ganz  geschiedene  Hälften,  in  eine  rechte  und  eine  linke; 
jede  Hälfte  besteht  wieder  aus  einer  Vorkammer,  Atrium  cordis,  und 
aus  einer  Kammer,  Ventricidus  cordts;  die  letztere  stellt  das  eigentliche 
Triebwerk  dar.  —  Jeder  der  beiden  Kreislaufschenkel  nimmt  die  Kraft 
einer  ganzen  Herzhälfte  für  sich  in  Anspruch,  und  seine  Gefässe  sind 
derart  mit  dem  Herzen  verknüpft,  dass  die  Venen_in  die  Vorkammern 
j^inmünden^  während,  die  Arterien  von  den  Kammern  ihrexLAusgang 
nehmen.  Da  nun  die  rechte  Herzhälfte  die  venöse,  die  linke  Hälfte  die 
arterielle  Blutbahn  beherrscht,  so  muss  die  rechte  Hälfte  die  Körper- 
venen aufnehmen  und  die  Lungenarterien  entsenden,  während  die  linke 
die  Lungenvenen  aufnimmt  und  die  Körperarterien  abgibt.  Genauer  lässt 
sich  der  Weg,  welchen  das  Blut  im  Kreis  zurücklegt,  in  folgender  Weise 
bezeichnen:  Aus  den  Lungen  wird  das  Blut  vermittelst  der 
Lungenvenen  in  die  linke  Vorkammer,  von  da  in  die  linke 
Kammer  und  aus  dieser  vermittelst  der  Körperarterien  zu 
allen  übrigen  Organen  geschafft.  Nachdem  es  in  denCapillar- 
gefässen  der  letzteren  in  venöses  Blut  umgewandelt  worden 
ist,  gelangt  es  durch  die  Körpervenen  zuerst  in  die  rechte 
Vorkammer,  dann  in  die  rechte  Kammer,  und  die  letztere  be- 
fördert es  vermittelst  der  Lungenarterien  wieder  zur  Lunge. 
Denkt  man  sich  nun  das  Herz  mit  beiden  Kreislaufschenkeln  in 
entsprechende  Verbindung  gebracht,  so  bekommt  die  schematische 
Kreislauffigur  die  Form  einer  8  und  löst  sich  damit  in  zwei  Theil- 
curven  auf,  deren  gemeinschaftlichen  Ausgangspunkt  das  Herz  dar- 
stellt. Die  eine,  die  kleinere  Curve,  begreift  die  Lungengefasse  und  die 
zweite,  die  grössere,  die  Körpergefässe  in  sich.  Auf  diesem  Verhältnis 
beruht  die  Unterscheidung  eines  kleinen  oder  Lungenkreislaufs 
gegenüber  dem  grossen  oder  Körperkreislauf. 

Während  des  Fötallebens  ist  die  Blutbahn  in  manchen  Punkten   von  der 
soeben  beschriebenen  verschieden,  worüber  später  nähere  Mittheilungen  folgen. 

2.  Das  Lymphgefässsystem  stellt  mit  der  Gesammtheit  der 
Lymp  hgefässe,  Vasa  lymphatica,  einen  eigenthümlichen,  nur  bei  Wirbel- 
thieren  vorkommenden  Anhang  des  Blutgefässsystems  dar.  Schematisch 
aufgefasst,  lässt  sich  die  Lymphbahn  als  ein  Zweigschenkel  der  elliptisch 
geschlossenen  Blutbahn  darstellen,  welcher  einfirsfiits.ifi  dea.Qrganenjnit 
mikroskopisch  ^^^"^ti  Bijhrcjien^  dea  LymphcaplUaren,.  wurzelt_und_ 
anderseits  seinen  Inhalt  unwßit  vo*»- Herzen  df>xp  venösen  Scbenke],  des 
Bkitgeßisssystem^  übermittelt.  Das  Lymphgefässsystem  leitet  die  in  den 
verschiedenen  Organen  aus  den  Blutcapillaren  transsudirten,  jedoch  durch 
den  Stoffwechsel  veränderten/  in  dem  sogenannten  Gewebssaft  ent- 
haltenen  Stoffe  wieder  in  das  Blut  zurück  und  übermittelt  dem  letzteren 
überdies  die  im  Darrncanal  durch  die  Verdauung  gewonnenen  Nabrungs- 
säfte.  Gegenüber  dem  Blutgefässsystem  ist  das  Lymphgefässsystem 
noch  besonders  dadurch  ausgezeichnet,  dass  seine  stärkeren  Stämme 
mit  kleinen,  im  Wesentlichen  aus  adenoidem  Gewebe  aufgebauten, 
parenchymatösen  Organen,  den  Lymphknoten,  Lymphoglandulae,  in  Ver- 
bindung stehen,  und  zwar  so,  dass  diese  letzteren  von  dem  Lymph- 
strom durchsetzt  werden.   Die  Lymphknoten   sind  als   die   wichtigsten 


Allgemeine  Verhältnisse  der  Gefässe.  461 

Bildungsstätten  der  geformten  Bestandtheile  der  Lymphe,  der  Lymph- 
körper chen,  anzusehen. 

Allgemeine  Verhältnisse  der  Gefässe. 

1.  Alle  Blutgefässe  besitzen  selbständige  Wandungen  und 
lassen  sich  daher,  so  lange  sie  ein  grösseres  Caliber  besitzen,  leicht 
von  ihrer  Umgebung  abpräpariren;  wenn  sie  so  fein  geworden  sind, 
dass  sie  mit  dem  freien  Auge  nicht  mehr  wahrgenommen  werden 
können,  kann  man  sie  mit  Hilfe  des  Mikroskops  noch  immer  an  einem 
deutlichen  Wandeontour  von  den  umgebenden  Gewebselementen  unter- 
scheiden. In  Betreff  der  Lymphgefässwurzeln  gibt  man  allenthalben 
zu,  dass  auch  die  Lymphbahn  eine  vollständig  geregelte  und  constante  ist. 

2.  An  den  grösseren  Blut-  und  LymphgefUssen  lassen  sich  drei 
Wandschichten,  Gefässhäute,  unterscheiden:  eine  mehr  oder  weniger 
lockere  äussere  Gefässhaut,  Tunica  externa  (adventida),  dann  eine 
festere  mittlere  Gefässhaut,  Tunica  media,  und  eine  ziemlich  spröde 
innere  Gefässhaut,  Tunica  intima.  Die  Tunica  externa  verknüpft  die 
Gefässwand  mit  den  benachbarten  Theilen,  die  Tunica  media  bildet,  ab- 
gesehen von  den  Capillargefässen,  die  wesentliche  Grundlage  der  Gefässe, 
und  die  Tunica  intima  liefert  den  glatten  Ueberzug  der  Innenwand. 
Die  Gewebselemente,  welche  in  das  Gefüge  dieser  Schichten  eintreten, 
sind:  das  Bindegewebe,  das  elastische  Gewebe  und  das  Muskelgewebe, 
endlich  die  Endothelzellen. 

3.  Alje  Körperarterien  entstammen  einem  einfachen  Rohr,  welches 
aus  der  linken  Herzkammer  hervorgeht  und  seine  Zweige  peripherie- 
wärts  nach  allen  Organen  aussendet.  Die  Venen  hingegen  fliessen  zu 
2;wei  grossen  Stämmen  zusammen,  welche  das  Blut  von  den  einzelnen 
Körpertheilen  sanxmeln  und  in  die  rechte  Vorkammer  des  Herzens 
führen;  ebenso  vereinigen  sich  die  Lymphgefässe  zu  zwei,  allerdings 
upgleichgrossen  Hauptstämmen,  um  ihren  Inhalt  in  das  Venensystem 
zu  entleeren.  DieAstiolge  ist  zwar  im  Allgemeinen  eine  regelmässige, 
aber  doch  keine  ganz  constante,  indem  manchmal  selbst  die  Stämme, 
häufig  aber  die  Zweige  eine  von  der  Regel  abweichende  Anordnung 
besitzen;  auch  gehen  die  Gefässzweige  nicht  immer  an  denselben  Stellen, 
und  mitunter  in  Verbindung  mit  anderen  Zweigen  von  dem  Stamm 
ab.  Nur  die  Capillargefässe  erfreuen  sich  einer  unveränderlichen  An- 
ordnung. 

4.  Die  Verästlungsweise  der  Gefässe  ist  bald  eine  dichotomische, 
bald  eine  dendritische,  und  ihre  Astfolge  eine*  desto  reichere,  je  kleiner 
sie  sind.  Die  Abgabe  der  Zweige  ist  keineswegs  immer  an  ein  bestimmtes 
Caliber  des  Stammes  gebunden,  ebensowenig,  wie  das  Caliber  der 
Aeste  immer  nur  von  dem  Caliber  des  Stammes  abhängig  ist.  Es 
können,  wie  dies  allenthalben  zu  sehen  ist,  von  sehr  grossen  Gefössen 
auch  kleine  Aestchen  abzweigen  und  gleich  grosse  Gefässe  in  ungleich 
grosse  Zweige  zerfallen.  —  Auf  die  Richtung  der  abgehenden  Aeste  haben 
hämodynamische  Verhältnisse  einen  massgebenden  Einfluss.  W.  Roux 
hat  das  Verdienst,  den  Nachweis  geführt  zu  haben,  dass  sich  jeder 
Gefässast  hinsichtlich  der  Richtung  seines  Ursprungstheils 
völlig  den  hydrodynamischen  Kräften  des  Blutstroms  anpasst. 
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Die  dabei  festgestellten  Regeln  hat  dieser  Gelehrte  in  folgender  Weise 
zusammengefasst. 

a)  Die  Achse  des  Ursprungstheils  eines  Arterienastes  liegt  in  einer 
Ebene,  welche  durch  die  Achse  des  Stammes  und  durch  den  Mittelpunkt 
der  Ursprungsfläche  des  Astes  bestimmt  ist. 

b)  Bei  Abgabe  eines  Astes,  welcher  mehr  als  zwei  Fünftel  des  Durch- 
messers des  Stammes  besitzt,  erfährt  der  Stamm  eine  Ablenkung  nach 
der  dem  Ast  entgegengesetzten  Richtung;  diese  Ablenkung  wächst  mit 
der  relativen  Stärke  des  Astes  und  mit  der  Grösse  seines  Ursprungs- 
winkels. 

c)  Die  Gestalt  des  Astursprungs  zeigt,  und  zwar  namentlich  bei 
Aesten,  welche  im  Verhältnis  zum  Stamm  sehr  dünn  sind,  alle  wesent- 
lichen Merkmale  eines  Flüssigkeitsstrahls,  welcher  aus  einer  seitlichen 
runden  Oeffnung  eines  von  Wasser  durchströmten  Cylinders  frei  aus- 
springt. 

Der  Nutzen  dieser  Anpassung  der  GefUsse  an  die  Verhältnisse  des 
Blutstroms  besteht  darin,  dass  das  Blut  unter  der  geringsten  Reibung, 
also  mit  einem  Minimum  von  lebendiger  Kraft  und  von  Wandungs- 
material in  Circulation  erhalten  werden  kann. 

Von  vorneherein  sollte  man  glauben,  dass  die  arteriellen  Aeste 
alle  in  der  Richtung  des  Stammes  verlaufen;  dies  ist  aber  nicht  der 
Fall,  denn  es  gibt  eine  ganze  Anzahl  von  Arterien,  welche  eine  rück- 
laufende Richtung  einschlagen  und  deshalb  Arteriae  recurrentes  genannt 
werden;  bezüglich  .dieser  ist  jedoch  anzunehmen,  dass  sie  ursprünglich 
nicht  als  solche  angelegt  waren,  sondern  dass  sie  nur  in  Folge  von  Wachs- 
thumsverschiebungen  in  eine  umgekehrte  Richtung  gebracht  worden  sind. 

5.  Die  Verästigung  bedingt  eine  nach  der  Peripherie  allmälig  fort- 
schreitende Abnahme  des  Calib^rs  der  Gefässe.  Diese  erfolgt  aber 
nicht  in  dem  Mass,  dass  sich  sämmtliche  Aeste  zu.  einem  Rohr  ver- 
einigen lassen,  dessen  Dimension  gleich  wäre  der  des  Stammes;  die 
Summe  der  Querschnitte  der  Aeste  ist  vielmehr  stets  grösser  als  der 
Querschnitt  des  Stammes,  und  es  würden  daher  sämmtliche  Aeste,  mit 
einander  und  mit  dem  Stamm  vereinigt,  ein  konisches  Rohr  darstellen, 
dessen  enger  Theil  dem  Herzen  und  dessen  Basis  der  Peripherie 
zugewendet  wäre.  Es  wird,  mit  anderen  Worten,  das  Gefässsystem 
peripheriewärts  immer  geräumiger,  und  in  Folge  dessen  wird  "die  Ab- 
fTussonhung  des  arteriellen  Systems  gegen  die  Peripherie  immer  grösser, 
während  die  des  venösen  Systems  gegen  das  Herz  hin  immer  kleiner 
wird.  Als  eine  nothwendige  Folge  dieses  Umstandes  ergibt  sich  ferner 
eine  peripheriewärts  fortschreitende,  bedeutende  Zunahme  der  Wand- 
gberfläcte.  —  Hinsichtlich  des  absoluten  Raumes  des  venösen  und 
arteriellen  Gefässsystems  ist  sichergestellt,  dass  die  gesajrimten  Körper- 
venen mehr  Blut  zu  fassen  im  Stande  sind,  als  die  Kürperarterien.  Im 
Lungengefässsystem  besteht  jedoch  ein  solches  Verhältnis  nicht;  hier 
fassen  die  Arterien,  wenn  nicht  eine  grössere,  so  jedenfalls  eine  gleich 
grosse  Blutmenge. 

6.  Mit  der  Abnahme  des  Calibers  nimmt  auch  die  Dicke  der 
Gefässwand  gegen  die  Capillaren  hin  ab.  Die  Abnahme  der  Wand- 
dicke hält  aber  ebenfalls  nicht  gleichen  Schritt  mit  der  Abnahme  des 
Calibers,  weshalb  kleinere  Gefässe  verhältnismässig  dickere  Wandungen 
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besitzen,  als  grössere.  —  In  Betreff  der  Wanddicke  in  den  einzelnen 
Abschnitten  des  Gefässsystems  kann  als  Regel  gelten,  dass  ^ie  ^fffiriftp 
dickere  Wändft  ^^^esitzen^  als  die  Ven^n  gleichen  Calibers.. 

i.  Das  ganze  Gefässsystem  lässt  sich  in  einzelnenS^ezirke  theilen, 
deren  Grenzen  durch  die  Umrisse  der  Regionen  und  der  Organe  ab- 
gesteckt werden.  Jeder  Gefässbezirk  besitzt  je  nach  seinem  Umfang  einen 
grösseren  oder  kleineren  zuführenden  Arterienstamm  mit  einer  einfachen, 
oder  mit  mehreren  ableitenden  Venen  und  einem  Bündel  von  Lymphge- 
fässen.  So  constant  sich  die  besprochene  Abnahme  des  Calibers  im  Allge- 
meinen in  sämmtlichen  Gefässbezirken  wiederholt,  so  abweichend  ist  das 
Mass  derselben  in  den  einzelnen  Gefässbezirken ;  d.  h.  die  Form  des  Kegels, 
zu  welchem  die  Aeste  miteinander  und  mit  dem  Stamm  zusammentreten 
würden,  ist  allenthalben  eine  verschiedene,  und  in  Folge  dessen  ist  auch 
das  Verhältnis  der  Zu-  und  Abflussöffnung  in  den  einzelnen  Organen 
ein  verschiedenes.  Wie  es  scheint,  haben  alle  Capillargefässe  desselben 
Bezirkes  ein  gleiches  Caliber;  dieses  variirt  aber  nicht  unbeträchtlich 
nach  den  verschiedenen  Oertlichkeiten.  In  gleicher  Weise  variabel 
scheint  sich  in  verschiedenen  Bezirken  auch  die  Wanddicke  zu  ver- 
halten; denn  es  gibt  Arterien  von  gleichem  Caliber,  welche  aber  ungleich 
dicke  Wände  besitzen,  und  dasselbe  lässt  sich  in  erhöhtem  Mass  an 
den  Venen  nachweisen.  Um  ein  Beispiel  zu  geben,  sei  bemerkt,  dass 
die  Venen  der  unteren  Gliedmassen  durchwegs  dickere  Wände  haben, 
als  jene  der  oberen  Gliedmassen. 

8.  Kein  einziger  Gefässbezirk  ist  von  den  benachbarten  Bezirken 
vollständig  unabhängig;  man  kann  sogar  behaupten,  dass  jedes  Organ 
mindestens  zweierlei  Gefässe  besitzt:  Hauptarterien  und  Neben- 
arterien.  welche  letzteren  von  der  Umgebung  abstammen;  aber  alle 
"zuführenden  und  auch  die  ableitenden  Gefässe  stehen  untereinander  in 
Verbindung.  Diese  Gefässverbindungen  werden  Anastomosen  genannt 
und  in  ^^p^^flir^^r  vorcapillare  und  Stammanas^^moaen  unter- 
schieden. 

Die  ^papillären  Apastoniosen  beschränken  sich  auf  da,§  Lanfire 
^r  ftiny^ftlnpp  T)rgfipft  nnH  vereinigen  dalier  nur  in  dem  Fall  die  Ver- 
tEeiiungsgebiete  mehrerer  Arterien,  wenn  das  betreffende  Organ  von 
mehreren  arteriellen  Zweigen  aus  mit  Blut  gespeist  wird.  —  Vor- 
'^'TUI^^^  ^na^tninninp  kommen  fast  allenthalben  vor;  sie  verbinden 
mittelbar  die  Capillarbezirke  geschiedener  Organe  oder  einzelner  Ab- 
schnitte eines  und  desselben  Organs  in  der  Weise  miteinander,  dass 
in  das  Verästlungsgebiet  eines  Arterienstammes  das  Blut  auch  aus 
anderen  Arterien  übertreten  kann.  Wenn  daher  die  normale  Blutzufuhr 
zu  einem  Organ  oder  zu  Theilen  desselben  vorübergehend  oder  bleibend 
gehemmt  wird,  so  kann  sie  vermittelst  dieser  anastomotischen  Zweige 
nach  kurzer  Zeit  wieder  hergestellt  werden.  Ein  solcher  neu  in 
Scene  gesetzter  Blutlauf  wird  Cql^tera■lkr^j«g^a■llf  genannt.  _Noch 
reichlicher  anastomosiren  durchschnittlich  die  venösen  Bezirke  mitein- 
ander und  es  kann  somit  auch  die  Ableitung  des  Blutes  auf  collateralen 
Wegen  stattfinden.  Je  langsamer  die  normale  Zu-  und  Ableitung  des 
Blutes  gestört  wird,  je  weniger  lebenswichtig  das  betreffende  Organ 
oder  der  Körpertheil  ist,  desto  sicherer  wird  der  Kreislauf  auf  collate- 
ralen Wegen  wieder  hergestellt.     Nur   ausnahmsweise  gehen  kleinere 
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^Arterien  mit  den  benachbarten  Arterien  keine  Anf^tOHXQSfin  £in  und  ver- 
sorgen ganz  selbständig  bald  ^irössere,  bald  kleinere  Capillarbezirkej  man  - 
n^wmt' dieselben 'Endarterien;  ihr  Vorhandensein  ist  deshalb  so  wichtig, 
weil  im  Fall  ihrerVersxopJung  (Embolie)  einzelnen  Theilen  der  betreffenden 
Organe  die  Blutzufuhr  völlig  entzogen  wird.  —  Stammanastomosen 
sind  im  arteriellen  System  ein  seltener  Befund;  sie  betreffen  in  der 
ftegel  nur  die  Gefässstämme  unpaariger,  lebenswichtiger  Organe,  und 
zwar  des  Gehirns  und  des  Darmcanals.  An  den  Gliedmassen  kommen 
Ötammanastomosen  nur  im  Bereich  der  Hand  und  des  Kusses,  aber  selbst 
hier  nicht  immer  vor.  Symmetrische  grössere  Arterien  anastomosiren 
seltener  miteinander;  als  Beispiele  können  die  rechten  und  linken 
Hirn-  und  Rückenmarkarterien  genannt  werden.  Hingegen  gibt  es 
mehrere  unpaarige  Organe,  deren  paarige  Arterien  keine  Verbindungen 
miteinander  eingehen,  und  deren  symmetrische  Gefässbezirke  somit, 
nur  in  den  Capi Haren  zusammenhängen;  eines  dieser  Organe  ist  die 
Schilddrüse.  Im  Allgemeinen  sind  die  Venen  und  Lymphgefässe  viel 
mehr  zur  Anastomosenbildung  geneigt,  als  die  Arterien.  —  Ein  auf 
beschränktem  Gebiet  oft  wiederholtes  Anastomosiren  führt  zur  Bildung 
von  Gefässnetzen,  Retia  vascvlosa,  und  Gefässgeflechten,  Plexus 
vasculosi.  Die  ersteren  findet  man  allenthalben  im  capillaren  Gef&sssystem 
und  als  vorcapillare  Netze  an  den  Endausbreitungen  der  Arterien;  dahin 
gehören  auch  die  lockeren  Netze,  welche  man  allenthalben  an  den 
Gelenktheilen  der  Knochen  als  Betia  arttcularia,  in  den  fibrösen  Mem- 
branen u.  s.  w.  findet.  Gefässgeflechte  werden  nur  von  Venen,  Plexus 
venost,  und  von  Lymphgefässen,  Plexus  lymphatici,  dargestellt. 

9.  Zum  Behuf  der  Regelung  des  Blutstroms  besitzen  mehrere 
Abschnitte  des  Gefässsystems  eigenthümliche  Klappenvorrichtungen. 
Dieselben  sind  nichts  anderes,  als  dünne,  schmälere  oder  breitere  Fältchen 
der  inneren  Gefässhaut^  welche  mit  der  fortlaufenden  Wand  des  Gefasses 
fäschenförmige  Räume  abschliessen.  Sie  kommen  im  arteriellen  Gefäss- 
system  nur  aniJJrsprun^  der  Hauptstämme  vor,  sind  dagegen  sehr  zahl- 
reich in^den  Venen,  hoch  zahlreicher  aber  in  den  Lymphgefässen;  in 
den  letzteren  rücken  sie  so  dicht  zusammen,  dass  die  strotzend  gefüllten 
Röhrchen  ein  perlschnurähnliches  Aussehen  besitzen.  Die  Klappen  sind 
meistens  halbmondförmig  begrenzt  und  nehmen  nur  in  den  Herzkammern 
durch  die  Verbindung  mit  sehnigen  Haftbändchen  eine  eigenthümliche 
Gestalt  an.  .Venerij^  welche  in  festeren  Parenchymen  pder^von  I^pxKÜXfin- 

Jurchen£eschützt yerräufon,  besitzen  keine  Klappen;  grosse  Venenstämme 
enthalten  nur  einzelne,  in  die  Mündungswinkel  der  Zweige  eingeschobene 
spornartige  Klappen;  in  Venen  von  mittlerer  Grösse  hingegen  finden 
sich  sehr  häufig  paarweise  einander  gegenübergestellte  Klappen,  „.ßiß 
Venenwurzeln  sind  klappenlos,  während  sich  in  den  Wurzeln  der  Lymph- 
gefässe bereits  zahlreiche  Klappen  vorfinden. 

10.  Träger  und  Begleiter  der  Gefässröhren  ist  allenthalben  das 
fibrilläre  Bindegewebe;  als  Lagerstätten  benützen  die  Gefässe  die 
zwischen  den  Organen  befindlichen  Furchen  und  Lücken,  und  im  Inneren 
der  Organe  die  von  den  Gewebselementen  begrenzten  Spalten.  In  der  Regel 
befinden  sich  die  einem  Gefässbezirk  zukommenden  Arterien,  Venen 
und  Lymphgefässe  in  denselben  Lagerstätten;  in  diesen  werden  sie 
sammt  den  entsprechenden  Nerven  zu  einem  Bündel  vereinigt  und  in 
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eine  gemeinschaftliche  bindegewebige  Hülle,  die  Gefäss scheide, 
Vagina  vasorum^  zusammengefasst.  An  den  Gliedmassen  finden  sich  die 
Getassstämme  zumeist  in  den  die  Muskelgruppen  trennenden  Scheide- 
wänden derFascien.  —  grosse  Arterien  besitzen  nur  eipe  jsLq  b^glfiilende 
Vene;  Arterien  mittleren  Calibers^  Insbesondere  jene  der  Gliedmassen, 
werdenregehnässig  von  zwei,  wiederholt  mit  einander  anastomosirenden 
Yenen.  j^egtettet,  während  vorcapillare  Arterien  oft  genug  wieder  nur 
eine  einzige  Vene  an  ihrer  Seite  haben.  Die  fibrösen  Membranen  machen 
aber  in  dieser  Beziehung  eine  Ausnahme,  indem  selbst  die  kleinsten 
Arterien  derselben  immer  noch  von  zwei  Venen  begleitet  werden.  In 
einzelnen,  jedoch  nicht  häufig  vorkommenden  Fällen  treten  die  Venen  bei 
ihrem  Austritt  aus  den  Organen  zu  einem  Netz  zusammen,  mit  welchem 
sie  die  einfache  zuleitende  Arterie  umspinnen.  —  Grössere  Arterie» 
gelangen  nien^^s  in  die  oberflächlichen  Schichten  der,LLeihesthßile,  sondern 
verlaufen  "Immer  nur  in  der  Tiefe  der  Muskelrinnen;  jedoch  finden  sich 
an  den  Gliedmassen  nahe  der  Oberfläche  regelmässig,  zunächst  als  Be- 
gleiter subcutaner  Nerven,  feinere  Arterien,  deren  gelegentliche  Aus- 
weitung das  Zustandekommen  einer  ungewöhnlichen  Vertheilung  der 
Arterien  veranlassen  kann.  Dagegen  ist  das  subcutane  Bindegewebe  eine 
bevorzugte  Lagerstätte  grösserer  Venen  und  Lymphgefässe. 

Die  Beschaffenheit  der  Lagerstätten  der  Gefässe  ist  von  wesent- 
lichem Einfluss  auf  den  Fortgang  des  Blutstroms,  insbesondere 
des  venösen,  da  das  Blut  in  den  Venen  unter  einem  nur  geringen 
Druck  fortgeschoben  wird  und  deshalb  die  Strömung  durch  die  auf 
der  Gefässwand  lastenden  Organe  leicht  bis  zur  Unterbrechung  gehemmt 
werden  kann.  Die  bereits  besprochene  Einrichtung  der  Klappen  steht 
dajnitini  Zusammenhang;  sie  verhindert  nämlich  das  rückgängige  Ent- 
weichen  des  Blutes,  wenn  die  Venen  von  aussen  zusammengedrückt 
werden,  unlTbefördert  somit  indirect  sogar  das  Fortschreiten  desselben. 
Insbesondere  sind  die  in  den  intermusculären  Räumen  lagernden  Venen 
am  leichtesten  einer  Compression  ausgesetzt  und  deshalb  stets  mit 
Klappen  versehen.  Um  aber  auch  der  hinter  der  Klappe  angestauten 
Blutsäule  einen  Ausweg  zu  schaflen,  bestehen  noch  coUaterale 
Bahnen,  welche  grösstentheils  oberflächlich  liegen  und  als  ein  System 
von  Hautvenen,  Venae  cutaneae,  erscheinen,  dessen  Canäle  an  allen 
Stellen,  welche  dem  Muskeldruck  weniger  ausgesetzt  sind,  insbesondere 
an  Punkten,  wo  sich  Muskelgruppen  verschränken,  durch  anastomotische 
Zweige  mit  den  tief  liegenden  Venen,  Venae  profundae,  in  Ver- 
bindung gebracht  sind. 

11.  In  der  Regel  gelangt  jeder  einzelne  Gefässzweig  auf  dem 
kürzesten  Weg  an  seinen  Bestimmungsort;  doch  muss  man  bei  der 
Beurtheilung  der  Verlaufsweise  die  Entwicklung  und  die  Gliederung 
der  Körpertheile  berücksichtigen.  Alle  grösseren  Gefässe  liegen  entweder 
an  der  Beugeseite  der  Gelenke  und  sind  dann,  was  Länge  betrifft,  den 
Abständen  entsprechend  angeordnet,  welche  die  Streckstellung  mit  sich 
bringt,  oder  sie  rücken  ganz  nahe  an  die  Austrittspunkte  der  Drehungs- 
achsen. Im  ersteren  Fall  bekommen  die  Gefässe,  wenn  die  Glieder  ge- 
beugt werden,  wellenförmige  Krümmungen;  dasselbe  ist  auch  anGefässen 
wahrnehmbar,  welche  sich  zu  verschiebbaren  Organen  begeben  oder 
sich  im  Inneren  von  Organen  verzweigen,  deren  Volumen  veränderlich  ist. 

V.  Langer-Toldt,  Anatomie.  7.  Aufl.  30 
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12.  Es  wäre  von  besonderem  Interesse,  jenen  Antheil  der  ge- 
sammten  Blutmasse  kennen  zu  lernen,  welchen  jedes  einzelne  Organ  für 
sich  in  Anspruch  nimmt.  Diese  Frage  kann  aber  die  Anatomie  nur  an- 
nähernd richtig  beantworten,  weil  die  Lichtung  der  zuleitenden  Gefässe 
wegen  der  in  ihrer  Wand  befindlichen  contractilen  Elemente  sehr  ver- 
änderlich ist,  und  w^eil  die  allenthalben  bestehenden  coUateralen  Bahnen 
den  Uebertritt  des  Blutes  aus  einem  Gefässbezirk  in  einen  anderen  ge- 
statten; überdies  ist  auch  der  augenblickliche  Blutbedarf  ein  sehr  wech- 
selnder. Dass  sich  die  Capacität  der  Arterien  während  des  Wachsthums 
je  nach  der  vorschreitenden  Ausbildung  der  einzelnen  Organe  ver- 
grössern  muss,  ist  leicht  einzusehen;  jedoch  geschieht  dies  nicht  allent- 
halben in  gleichem  Mass.  Einen  brauchbaren  Anhaltspunkt  für  die  Be- 
urtheilung  des  Gefässreichthums  der  verschiedenen  Gewebe  bietet  das 
numerische  Verhältnis  der  Capillargefasse  zu  den  Elementartheilen.  Man 
müsste  zu  diesem  Zweck  die  Zahl  und  die  Grösse  der  Elementartheile 
zu  bestimmen  suchen,  welche  innerhalb  einer  Capillargefässlücke  unter- 
gebracht sind;  man  müsste  aber  dabei  auch,  wie  es  sich  von  selbst 
versteht,  das  Caliber  der  Capillargefasse  berücksichtigen. 

Da  die  Capillargefasse  nur  die  Gewebslücken  durchziehen,  so  bleiben 
alle  Gewebselemente  ohne  Ausnahme  gefässlos.  Ganz  .  geiasalose 
Gß.webe  gibt  es  dagegen  nur  wenige,  nämlich  nur  HiPi  ^pjtbg^fii^  di^ 
Hornhft"t,_ da^J^^hl?." .-^1^^  ^"^  T^ingftngftWf^^A  Zu  den  Gebilden,  welcbe' 
sich  nur  einer  geringen  Zahl  von  Gefässen  erfreuen,  sind  die  Binde- 
gewebsformationen  zu  rechnen,  zu  den  gefässreichsten  hingegen  die 
Muskeln  und  die  Drüsen;  das  den  verschiedenen  Gewebselementen  und 
Organen  zukommende  verschiedene  Mass  des  Stoffwechsels  steht  damit 
in  unmittelbarem  Zusammenhang.  —  Zu  den  an  Lymphgefässen  reichsten 
Organen  dürften  die  äussere  Haut,  der  Darmcanal  und  die  Lujigen  zu 
zählen  sein. 

13.  Es  gibt  einige  von  dem  soeben  beschriebenen  Typus  ab- 
weichende locale  Gefässformationen. 

Ein  Theil  derselben  betrifft  den  Abschluss  des  Kreislaufs.  Es 
besteht  nämlich  ein  Seitenstrom,  welcher  nicht,  w^e  dies  im  Allgemeinen 
der  Fall  ist,  nur  ein  capillares  System  durchwandert,  sondern  noch  ein 
zweites,  welches  in  den  venösen  Kreislaufschenkel  eingeschaltet  ist. 
Diese  Formation  wird  Pf  ort  ad  er,  Vena  portae,  genannt  und  besteht 
beim  Menschen  bloss  für  das  vom  Darmcanal  abfliessende  Blut,  w-elches, 
bevor  es  zum  Herzen  gelangt,  noch  die  Capillargefasse  der  Leber  durch- 
laufen muss.  —  Anderseits  gibt  es  Stellen,  an  welchen  das  Blut  ohne 
Vermittlung  von  Capillargefässen  aus  den  Arterien  in  die  Venen  ge- 
langt. Diesen  directen  Uebergang  von  kleinen  Arterien  in  Venen 
bezeichnet  man  als  ajlßidQ^j^enöse  Anastomosen;-  solche  kommen 
unter  anderem  regelmässig  im  Bereich  der  tjiiljpLbalangen  der  oberen 
und  unteren  Gliedmassen  vor. 

Andere  abweichende  Gefässformationen  betreffen  die  Art  der  Ver- 
ästlung.  Es  kommen  nämlich  bei  vielen  Säugethieren  Gefässnetze  vor, 
welche  aus  der  zumeist  dichotomischen  Verzweigung  eines  grösseren 
oder  kleineren,  arteriellen  oder  venösen  Gefässes  bervorgehen,  bald 
tlächenförmig  angeordnet,  bald  verknäuelt  sind,  in  keinem  Fall  aber 
einem  capillaren  Gefässnetz  entsprechen.  Solche  >s^etze  werden  Wunder- 
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netze,  Bepia  mirabiUa,  genannt.  Sie  kommen  beim  Menschen  nur  stellen- 
weise und  in  mikroskopisch  kleinen  Formen  vor,  z.  B.  in  der  Niere; 
bei  manchen  Säugethieren,  z.  B.  den  Edentaten,  sind  sie  dagegen  ganz 
allgemein  verbreitet  und  in  die  Continuität  grösserer  Gefässstämme,  selbst 
jener  der  Gliedmassen  eingeschaltet.  Je  nachdem  diese  Netze  wieder  zu 
einem  Stamm  zusammentreten  oder  nicht,  werden  sie  in  bipolare 
und  unipolare  eingetheilt.  Sind  arterielle  und  venöse  Netze  durch- 
einander geflochten,  so  entstehen  gemischte  Wundernetze. 

Hieher  gehören  auch  die  Schwellkörper,  Corpora  cavernoaa: 
diese  sind  verschieden  geformte  Organe,  welche  die  Fähigkeit  besitzen^ 
durch  Anstauung  des  Blutes  aufzuquellen  .ynd,slch  zu  steifen.  Sie  bestehen 
aus^einem  System  von  communicirenden,  dicht  aneinander  gedrängten 
yenenräumejf,  Cavemae  corpgrißn^cave/yiomciüu,  welche  durch  dünne^ 
^mdegewebsBaTkcTieQ» .  Trahcciäae  corponim  cav€rnoso7'i{jri,  gestützt  und 
in  eine  derbe,  resistente,  aus  Bindegewebe  und  glatten  Muskelfasern 
geformte  Kapsel  eingehüllt  sind.  —  Auch  die  früher  als  Drüsen  auf- 
gefassten  kleinen  Gebilde,  das  Steissknötchen  und  das  Carotiden- 
knötchen,  welche  offenbar  nur  Reste  einer  rückgebildeten  embryonalen 
Anlage  darstellen,  sind  jetzt  als  Convolute  von  feineren  Gefässen  erkannt 
worden. 

Grössere,  behälterartig  erweiterte  Venenräume,  deren  Wände  sich 
nicht  isoliert  von  der  Umgebung  darstellen  lassen,  werden  Sinus  venosi 
genannt. 


Das  Blutgefässsystem. 

Bau  und  Entwicklung  der  Blutgefässe. 

Die  Baumittel  für  die  Blutgefässe  werden,  wie  obenerwähnt  wurde, 
durch  Bindegewelie  ,uiid.£lasliachß&  Gewebe^  durch  MuskelgewfibQ  und 
Endot^eTzellen  beigßalfillt.  Das  Bindegewebe  formt  mit  dem  elastischen 
Gewebe  das  Grundgerüst  aller  Gefässwandschichten,  während  die 
Endothelzellen  den  glatten,  inneren  Ueberzug  liefern;  das  Muskelgewebe 
ist  stellenweise  in  dichten  Lagen,  stellenweise  spärlicher  in  das  Grund- 
gewebe eingeflochten,  in  bestimmten  Theilen  der  Wand  fehlt  es  gänzlich. 

Das  Bindegewebe  findet  sich  hauptsächlich  in  der  Tunica  ex- 
terna, aller,  selbst  der  kleinsten,  vorcapillaren  Gefässchen.  Es  lässt  sich 
an  den  grösseren  Gefässen  leicht  in  Bündel  und  Fibrillen  spalten, 
welche  allenthalben  von  Netzen  feiner  elastischer  Fasern  umsponnen 
werden;  an  den  feinsten  Gefässchen  geht  es  aber  in  ein  homogenes,  haut- 
artiges Gewebe  über.  Nur  an  den  Nabelgefässen  erscheint  es  in  der 
Form  eines  gallertartigen  Gewebes  und  bildet  da  die  sogenannte 
Wharton^sche  Sülze.  —  Das  elastische  Gewebe  kommt  in  allen 
.dreL  Gefässhäuten  vor  und  erscheint  entweder  in  Form  von  dickeren 
und  dünneren  Fasern,  welche  zu  Netzen  zusammentreten,  oder  als 
durchscheinende  Membranen;  die  elastischen  Fasernetze  überwiegen 
in  den  äusseren,  die  elastischen  Membranen  in  den  inneren  Schichten.  — 
Das  Muskelgewebe  erscheint  in  den  Gefässröhren  nur  in  der  Gestalt 
kurzer   glatter  Muskelfasern   und   findet   sich   hauptsächlich  in  der 
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Tunica  media.  Aus  quergestreiften  Muskelfasern  besteht  nur  das  Herz: 
fleisch,  dessen  lF*aserbünaeI  sich  eine  kleine  Strecke  weit  auch  auf  die 
grossen  venösen  Gefässstämme,  insbesondere  auf  die  untere  JHohlvene 
umTäurHen  Sinus  coronarius^.. fortsetzen.  Die  quergestreiften  Muskel- 
elemente des  Herzens  zeichnen  sich  von  jenen  der  Skeletmuskeln  durch 
wiederholte  Theilungen  und  netzförmige  Verbindungen  aus.  —  Die 
endotheliale  Auskleidung  der  Blutgefässe  besteht  aus  einer  einfachen 
Lage  ganz  platter,  lanzettförmiger,  mit  Kernen  versehener  Zellen. 

Die  drei  Gefässhäute  sind  nur  Schichtungsgruppen  der  genannten 
Gewebsformen  und  unterscheiden  sich  von  einander  theils  durch  die 
verschiedenen  histologischen  Eigenschaften  ihrer  Elementartheile,  theils 
durch  die  verschiedene  Anordnung  derselben.  Das  wichtigste  und  in-allen 
drei  Häntftn , vertretene  Xjp.wpJ:)Pt  ifit  das^eUatische^  es  bildet  sozusagen 
die  Grundlage  derselben.  In  den  innersten  Schichten  erzeugt  es  eine 
dünne,  spröde  Lamelle,  welche  sich  mit  dem  Endothel  leicht  nach  der 
Länge  des  Gefässrohres  abschälen  lässt  und  von  selbst  abspringt,  wenn 
das  Rohr  mittelst  eines  Bindfadens  eingeschnürt  wird.  Diese  Lamelle 
bildet  mit  dem  Endothel  die  Tunica  intima,  —  In  den  darauf  folgenden 
Lagen  schichtet  sich  das  elastische  Gew^ebe  zunächst  in  Form  von  Mem- 
branen, dann  in  dicht  geordneten,  queren  Faserzügen,  welche  mit  Lagen 
quer  gelagerter,  glatter  Muskelfasern  altern iren.  Die  so  zusammengesetzte 
sehr  compacte  Schichte  ist  die  Tunica  media;  sie  kann  an  grösseren 
Arterien  wegen  der  schichtenweisen  Anordnung  und  wegen  der  vor- 
waltend queren  Lage  ihrer  Elementartheile  in  zahlreiche  dünne,  der 
Quere  des  Rohres  nach  sich  abspaltende  Lamellen  zerlegt  werden.  —  An 
der  Oberfläche  des  Gefässes  tritt  endlich  das  compacte  elastische  Gewebe 
fast  ganz  zurück,  räumt  dem  fibrillären  Bindegewebe  den  Platz  und 
erscheint  nur  mehr  in  der  Form  feinerer  und  gröberer,  zu  Netzen  ver- 
bundener Fasern,  welche  die  Bindegewebsbündel  umspinnen.  Diese  über- 
wiegend bindegewebige  Schichte  ist  die  Tunica  externa  (adventida);  ihr 
Faserfilz  geht  ohne  scharfe  Grenzen  in  das  Gewebe  der  Vagina  vasortofi, 
beziehungsweise  in  das  die  Muskel-  und  Gewebslücken  bekleidende 
Bindegewebe  über. 

Die  drei  Gefässhäute  behalten  im  Wesentlichen  die  geschilderten 
Charaktere  sowohl  im  arteriellen  als  auch  im  venösen  System  bei;  sie 
nehmen  zwar  mit  dem  Durchmesser  des  sich  verästelnden  Rohres  an 
Dicke  ab,  lassen  sich  aber  alle  drei  noch  an  den  vorcapill^r^n  Zweier, 
fil^ftn  npnTiwpjRPn  Nichtsdestoweniger  zeigen  sie  in  den  beiden  Ab- 
theilungen des  Gefässsystems  manche  Modificationen,  vermöge  welcher 
man  im  Stande  ist,  mit  grosser  Bestimmtheit  Arterien  und  Venen  zu 
unterscheiden;  es  treten  sogar  in  beiden  Systemen  gewisse  locale  Ver- 
schiedenheiten auf,  welche  ohne  Zweifel  zu  den  Kreislaufverhältnissen 
der  entsprechenden  Gefässbezirke  in  näherer  Beziehung  stehen.  Diese 
Modificationen  sollen  im  Folgenden  besprochen  werden. 

Die  CapiUargefässe  JDesitzen  §ine  einzige,  zarte,  scheinbar  homo- 
gene Haut,  welche  durch  eine  einfache  Schichte  von  platten^  längllcHen, 
an  ihren  Rändern  durch  eine  Kittmasse  verbundenen  gpdothelzelTen 
hergestellt  wird.  Die  nächst  grösseren  Gefässchen,  welche  airect  zu 
Gapillaren  zerfallen,  lassen  bereits  einen  zweiten  Contour  erkennen,  welcher 
offenbar  durch  den  Hinzutritt  einer  zweiten,  structurlosen  und  stellen- 
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weise  mit  längsgerichteten  Kernen  versehenen  Haut  zu  Stande  kommt. 
Der  innere  Contour  entspricht  der  Tunica  intima,  beziehungsweise  dem 
Endothel,  der  äussere  der  Tunica  externa.  Mit  dem  Anwachsen  des  Röhren- 
calibers  vermenren  sich  auch  die  öchicnten ;  zunächst  schaltet  sich  zwischen 
die  beiden  vorerwähnten  Schichten  eine  Lage  quergestellter  glatter  Muskel- 
fasern ein,  welche  auf  das  Hinzutreten  einer  Tunica  media  hinweist. 
Elastisches  Gewebe  findet  sich  erst  an  etwas  stärkeren  Gefässchen.  Von 
da  an  beruht  die  Verdickung  der  Wandungen  einzig  und  allein  auf  der 
Anhäufung  der  bereits  besprochenen  Gewebe  und  Schichtungsgruppen. 

An  den  Arterien  häufen  sich  insbesondere  diß-SidiLcÜXtfillifiLJliilypsi 
media,  jedoch  nicht  gleichmässig  hinsichtlich  der  verschiedenen  Ele- 
mente; es  lässt  sich  vielmehr  darthun,  dass  an  kleineren  Arterien  die 
Muskelfasern,  an  grösseren  die  elastischen  Platten  und  Fasern  über- 
wiegen. In  Betreff  der  Faserrichtung  stimmen  aber  alle  Arterien  darin 
überein,  dUss  sowohl  die  elastischen  Netze,  als  auch  die  Muskelfasern 
die  Röhren  allenthalben  kreisförmig:  umgreifen.  Die  Tunica  externa  ver- 
dickt sich  nicht  in  demselben  Mass  wie  die  Tunica  media,  weshalb  die 
grössten  Arterienstämme  eine  verhältnismässig  dünnere  Tunica  externa 
besitzen,  als  ihre  Aeste;  glatte  Muskelfasern  kommen  in  der  letzteren 
nur  ganz  vereinzelt,  und  zwar  zu  dünnen,  "der  Länge  nach  eingelagerten 
Bündeln  vereinigt,  vor.  gei^juittelgrossen  Arterien  verdichtet  sich  das 
Gewebe  der  Tunica  externa  an  der  Grenze  gegen  die  Tunica  media  zu 
einer_  besonderen  Lagfi^.  welche  man  mit  dem  Namen  elastische 
Xrtenenhaut»  Tunica  elastica,  bezeichnet  hat. 

Der  iSau  der  Venen  ist  im  Wesentlichen  ganz  analog;  nur  in 
Betreff  der  Mächtigkeit  der  einzelnen  Schichten  und  in  Betreff  der  An- 
ordnung in  der  Tunica  media  ergeben  sich  nicht  unwesentliche  Ver- 
schiedenheiten. Die  Venen  besitzen  nämlich  im  Allgemeinen  eine 
dünnerfi_Wand  als  die  Arterien,  weil  ihre  Tunica  media  niemals  so. 
mächtig  ist,  wie,  an  Arterien  gleichen  Calibers;  hingegen  ist  die  Tunica 
e:*ct§nia stets  dicker  als  die  Tunica  media.  Dazu  kommt,  dass  die  letztere 
vorwaltend  Längsschichten  enthält,  welche  nur  mit  dünnen  Schichten 
von  Querfasern  wechseln. 

Die  Arterien  zeichnen  sich  daher  durch  eine  dicke,  muskelreiche 

Tunica^ media,   die  Venen  durch   das  Ueberwiegen    elastischer  Längs- 

faseruj  durch  verhältnismässige  Armuth  an  Muskelfasern  und  durch  eine 

dicke  Tunica  externa  aus. 

In  diesen  Eigenthümlichkeiten  des  Baues  sind  die  Unterschiede  der  Venen  und 
Arterien  hinsichtlieh  ihrer  physikalischen  Eigenschaften  begründet.  Entlöerte 
Venen  fallen  zusammen,  während  die  Arterien  ihre  spulrunde  Form  beibehalten 
und  sogar  ihre  Lichtung  vollständig  wieder  erlangen,  wenn  sie  quer  durchschnitten 
werden  und  Luft  in  sie  eintritt.  Das  Arterienrohr  lässt  sich  leichter  nach  der 
Länge,  das  Venenrohr  leichter  nach  der  Quere  ausdehnen.  In  Folge  dessen  nehmen 
die  Arterien,  wenn  die  Blutwelle  in  sie  eindringt,  ohne  sich  sehr  beträchtlich  zu 
erweitern,  einen  wellenförmigen  Verlauf  an;  man  kann  ihnen  denselben  auch 
durch  kräftige  Iniectionen  geben,  und  sie  behsdten  ihn  im  höheren  Alter  bei,  wenn 
die  Arterienwand  unnachgiebiger  geworden  ist.  Dagegen  können  die  Venen  bei 
^^tauungen  des  Blutstroms  um  das  Zwei-  bis  Dreifache  ihres  Durchmessers  .  an- 
schwellen. 
f. 

^enn  auch  Bau  und  Dicke  der  Gefässwand  im  Allgemeinen  in 
einem  bestimmten  Verhältnis  zum  Caliber  der  Röhren  stehen,  so  machen 
sich  dennoch  selbst  an  Gefässen  gleichen  Calibers  gewisse  locale  Ver- 
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schiedenheiten  bemerkbar,  welche  offenbar  auf  den  Mechanismus  des 
Kreislaufs  in  den  betreffenden  Regionen  zurückwirken.  Die  Arterien 
unterscheiden  sich  insbesondere  von  einander  durch  den  Gehalt  an 
Muskelfasern  und  an  elastischem  Gewebe.  Es  gibt  nämlich  grössere  Ar- 
terien, welche  mehr  musculöse,  andere,  welche  mehr  elastische  Wandungen 
besitzen;  zu  den  ersteren  gehören  die  Arteriae  coeliaca,  femoralis  und 
radialis,  zu  den  letzteren  die  Arteriae  carotis,  axillaris  und  iliacae.  Die 
Nabelarterien  und  der  Ductus  arteriosus  (Botalli)  sind  sehr  reich  an 
Muskelfasern,  hingegen  fehlt  ihnen  das  elastische  Gewebe.  —  Noch 
grössere  Verschiedenheiten  zeigen  die  Venen,  hauptsächlich  in  Betreff 
der  Schichtenfolge.  Es  kann  nämlich  die  Tunica  media  fehlen;  dies  kommt 
an  jenen  Strecken  der  Lebervenen  und  der  Vena  cava  inferior  vor,  welche 
in  das  Leberparenchym  eingelagert  sind.  Dagegen  kann  wieder  stellen- 
weise die  Tunica  externa  so  stark  verdickt  sein,  dass  das  durchschnittene 
Venenrohr  wie  eine  Arterie  klafft;  dies  kann  man  an  der  Vena  poplitea 
beobachten.  Es  kann  ferner  die  Muskelschichte  ganz  wegfallen,  wie 
z.  B.  an  den  Knochen-  und  Hirnvenen  und  an  den'Blutleitern  der  harten 
Hirnhaut;  hingegen  kann  zur  Tunica  externa  noch  eine  aus  quergestreiften 
I^uskelfasern  bestehende  Lage  hinzutreten,  wie  dies  an  der  Vena  cava 
inferior  oberhalb  der  Leber  und  an  dem  Sinus  coronarius  vorkommt. 
Im  Bezirk  des  Schamvenengeflechtes  bilden  die  glatten  Muskelfasern 
netzförmig  verbundene  Bälkchen,  welche  stellenweise  über  das  Niveau 
der  glatten  Innenfläche  der  Gefässwand  frei  hervortreten  und  dieser 
ein  gebuchtetes  Aussehen  verschaffen. 

Die  Klappen  der  Venen  können  als  Faltungen  der  inneren  Ge- 
fässhaut  betrachtet  werden  und  lassen  keine  anderen  Gewebselemente, 
als  die  der  Venenwand  erkennen. 

Alle  Gefässwandungen  besitzen  ihre  eigenen  Blutgefässe,  die  so- 
genannten Vasa jvasprum.  Die  Stämmchen  dieser  kleinen  Gefässe  zweigen 
immer  ntnr  vorT  einem  Ast  des  zu  versorgenden  Stammes  ab  und 
schlagen  rückgängig  den  Weg  zu  dem  letzteren  ein.  Sie  vertheilen  sich 
vorzugsweise  in  der  Tunica  externa,  doch  dringen  ihre  feinen  Capillar- 
netze  auch  bis  in  die  Tunica  media  vor.  —  Alle  Gefässe  besitzen  auch 
ihre  eigenen  Nerven,  welche  man  vermöge  ihres  Einflusses  auf  die 
Muskelelemente  als  Regulatoren  des  Gefässcalibers  und  der  Wanddicke 
betrachten  kann  (vasomotorische  und  vasodilatatorische  Nerven). 

Hinsichtlich  der  Entwicklung  des  Blutgef&sssystems  ist  hervorzu- 
heben, dass  die  erste  Entstehung  desselben  in  eine  sehr  frühe  Zeit  der 
embryonalen  Bildungsperiode  fällt.  Die  Blutgefässe  entstehen  in  be- 
stimmten Antheilen  des  mittleren  Keimblattes  und  erscheinen  zuerst 
als  verhältnismässig  weife,  von  kernhaltigen  Blutzellen  strotzend  erfüllte 
Räume,  deren  äusserst  zarte  Wände  nur  durch  eine  einschichtige  Lage 
von  Zellen  (Endothelzellen)  hergestellt  werden.  Zwischen  Arterien,  Venen 
und  Capillaren  ergibt  sich  in  dieser  Beziehung  ursprünglich  kein  Unter- 
schied; nur  an  der  Anlage  des  Herzens  weist  das  sehr  frühzeitige  Auf- 
treten von  rhythmischen  Zusammenziehungen  auf  die  baldige  Aus- 
bildung einer  contractilen  Wandschichte  hin.  Die  geschichteten  Wand- 
bestandtheile,  welche  die  Arterien  und  Venen  kennzeichnen,  entstehen 
verhältnismässig  spät  durch  Anlagerung  der  entsprechenden  Gewebe  an 
die  äussere  Wandfläche.  Für  die  Ausbildung  der  gesetzmässigen  Caliber- 
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Verhältnisse  der  Gefässe  sind  vorzugsweise  die  mechanischen  Be- 
dingungen der  Blutströmung,  aber  auch  andere  Umstände,  wie  die  gegen- 
seitigen Verbindungen  der  Gefässe,  der  Entwicklungsgang,  die  besondere 
Beschaffenheit  der  einzelnen  Leibestheile  u.  s.  w.  massgebend. 

Die  Anordnung  der  Gefässstämme  ist  im  Lauf  des  embryonalen 
Lebens,  je  nach  der  fortschreitenden  Ausbildung  des  Embryo  und  nach 
den  verschiedenen  Ernährungsbedingungen  desselben,  mehrfachen  Um- 
wandlungen unterworfen. 

In  den  allerersten  Bildungsstufen  bezieht  der  Embryo  seine  Nährstoffe 
aus  dem  Dotter  des  Eies,  welcher  von  den  peripheren  Theilen  des  inneren 
Keimblattes  und  von  gewissen  an  diese  sich  anschliessenden  Antheilen 
des  mittleren  Keimblattes  völlig  umwachsen  wird  und  so  in  einen  Sack 
eingeschlossen  erscheint,  welcher  den  Namen  Dottersack,  beziehungs- 
weise, wenn  er  sich  zu  einem  verhältnismässig  kleinen  Rest  zurück- 
gebildet hat,  den  Namen  Nabelbläschen  führt.  In  den  äusseren,  also 
von  dem  Mesoderm  abstamm.enden  Schichten  des  ßottersacks  entwickeln 
sich  zunächst  reichliche,  netzförmig  untereinander  zusammenhängende 
Blutgefässräume.  In  der  Leibesanlage  selbst  entsteht  an  der  Bauch- 
seite, ganz  nahe  dem  Kopf,  schon  sehr  frühzeitig  das  Herz  in  Gestalt 
eines  einfachen,  ursprünglich  gerade  gestreckten  Schlauches,  welcher 
aber  bald  eine  S-förmige  Einbiegung  erfährt  und  schon  um  diese  Zeit 
pulsirende  Bewegungen  erkennen  lässt.  Aus  dem  cranialen  Ende  des 
Herzschlauches  geht  ein  einfacher  Arterienstamm,  Truncus  arteriosus, 
hervor,  welcher  sich  nach  kurzem  Verlauf  in  eine  rechte  und  eine 
linke  primitive  Aorta  spaltet.  Diese  wenden  sich  an  dem  cranialen, 
blinden  Ende  der  Darmanlage  bogenförmig  gegen  die  dorsale  Leibes- 
wand (primitive  Aortenbögen)  und  ziehen  dieser  entlang  gegen  das 
caudale  Körperende,  wo  sie  sich  zunächst  in  einem  Gefässnetz  verlieren. 
Nach  kurzem  Bestand  verschmelzen  jedoch  die  absteigenden  Theile 
der  Aorten  zu  einem  einheitlichen,  unpaarigen  Stamm.  Dieser  gibt  ein 
Paar  von  Seitenästen,  die  Dotterarterien,  Arteriae  omphalamesentericae, 
ab,  welche  sich  in  der  die  Leibesanlage  umgebenden  Zone  der  Keim- 
scheibe, dem  Fruchthof,  vielfach  verzweigen  und  schliesslich  in  die 
Bluträume  des  Dottersacks  übergehen;  sie  führen  also  diesen  letzteren 
Blut  zu.  Aus  den  Bluträumen  des  Dottersacks  leiten  die  Dottervenen, 
Venae  vüeUinae,  das  Blut  zur  Leibesanlage  zurück;  sie  sammeln  sich 
schliesslich  zu  zwei  Stämmchen,  Venae  omphalomesentericae,  welche  sich 
in  das  caudale  Ende  des  Herzschlauches  einsenken.  Der  so  abgeschlossene 
erste  Kreislauf  wird  als  Dotterkreislauf  oder  Kreislauf  des  Frucht-  '  j 
hofs  bezeichnet  (vgl.  Tafel  II,  Fig.  1).  ^ 

Von  den  Gefässstämmen  des  Dotterkreislaufs  erhält  sich  die  ab- 
steigende_AQrtaJÜfiifeeixd..jaJa  solche.  Von  den  beiden  Arteriae  omphalo- 
Xnesentericae  schwindet  di^  linke  vollständig,  \Y.ährend  die  rechte  zuf 
Grundlage  der  obe_rer)  ClaliXÜÄarterie  wird.  Diese  letztere  entsteht 
nämlich  ursprünglich  als  ein  kleiner  Seitenzweig  der  Arteria  omphalo- 
mesenterica  dextra,  bildet  aber  später,  wenn  die  Verzweigungen  in  dem 
Dottersack  schwinden  und  der  Darm  heranwächst,  die  alleinige  Fort- 
setzung dieses  Stammes. 

Die  Venae  omphalomesentericae  erscheinen,  nachdem  die  erste  Anlage 
der  Leber  entstanden  ist,  zunächst  als  die  zuführenden  Gefässe  derselben, 
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indem  sie  Zweige,  Venae  (hepaiicae)  adveheTites,  hineinsenden  ;^sie  führen  der 
Leber  aber  später,  da  eine  inzwischen  entstandene  Vena  mesenterica  in  sie 
einmündet,  auch  das  Blut  aus  dem  Darm  zu.  Sie  lösen  sich  zunächst 
nicht  in  der  Lebersubstanz  auf,  sondern  durchsetzen  dieselbe.  Während 
nun  die  eigentlichen  Dottervenen  mit  der  allmäligen  Rückbildung  des 
Dottersacks  immer  kleiner  werden  und  schliesslich  vollständig  schwin- 
den, nimmt  die  Vena  mesenterica  fortwährend  an  Caliber  zu.  Die 
Stämme  der  beiden  Venae  omphalomesentericae  laufen  indess  neben 
dem  Duodenunri  zur  Leberpforte  und  setzen  sich  auf  diesem  Weg  durch 
zwei  ringförmige,  das  Duodenum  umfangende  Anastomosen  unter- 
einander in  Verbindung.  Indem  Theile  dieser  Anastomosenringe,  und 
zwar  von  dem  unteren  die  rechte  Hälfte  und  von  dem  oberen  die  linke 
Hälfte,  verkümmern  und  allmälig  verschwinden,  bleibt  von  demunter- 
halb  der  Leber  gelegenen  Abschnitt  der  beiden  Venae  omphalo- 
mesentericae ein  unpaariger  Venenstamm,  die  spätere  Venaportae,  übrig. 

Dieselbe  führt  nun  ausschliesslich  das  Blut  au&__d£m  Darmcsyial 
und  aus  den  Anhangsorganen  desselben  der  Leber  zu.  Die  oberen, 
die  Lebersubstanz  durchsetzenden  Endstücke  der  beiden  Venae  omphalo- 
mesentericae sammeln  hingegen  durch  Venae  (hepaticae)  revehentes  in  sich 
das  Blut  aus  dem  Capillarsystem  der  Leber  und  leiten  dasselbe  aus 
dem  Organ  ab;  sie  sind  daher  die  Vorläufer  und  die  Anlagen  der 
bleibenden  Venae  hepaidcae^  Jener  Abschnitt  der  Venae  omphalomesen- 
tericae, welcher  zwischen  den  Venae  advehentes  und  revehentes  liegt, 
schwendet  spurlos. 

Während  der  Dotterkreislauf  mit  dem  Verbrauch  des  Dotters  und 
mit  der  Rückbildung  des  Dottersacks  zum  Nabelbläschen  immer  mehr 
an  Bedeutung  verliert  und  die  Gefässstämme  desselben  neue  Beziehungen 
erwerben,  vollzieht  sich  die  Entwicklung  einer  neuen  Kreislaufform, 
welche  als  Placentarkreislauf  bezeichnet  wird;  dieser  bleibt  während 
der  ganzen  folgenden  intrauterinen  Entwicklungsperiode  in  Gang.  Das 
Wesen  desselben  besteht  darin,  dass  das  Blut  des  Embryo  durch  zwei 
Nabelarterien,  Arterme  umbiltcales,  durch  den  Nabel  aus  dem  Leib 
hinaus  in  den  Mutterkuchen,  Placenta,  geleitet,  dort  mit  sauerstoff- 
reichem Blut  der  Mutter  in  Wechselwirkung  gebracht  wird  und  mit 
Sauerstoff  neu  beladen,  also  als  arterielles  Blut,  durch  eine  Nabel- 
vene, Vena  umhilicalis,  wieder  in  den  Körper  zurückgeführt  wird  (vgl. 
Tafel  II,  Fig.  2  und  3). 

Die  Arteriae  umbilicales  erscheinen,  so  wie  die  entsprechenden 
Venen  ursprünglich  als  die  Gefässe  des  Harnsacks,  AUantois,  und 
verlassen,  neben  dem  Stiel  desselben  in  der  vorderen  Baueb wand  auf- 
steigend,  durch  den  Nabelring  den  Leib  des  Embryo.  Indem  sie  sich 
fernerhin  in  gesetzmässiger  Weise  mit  einer  inzwischen  entstandenen 
Hüllmembran  des  Embryo,  dem  Chorion,  verbinden  und  in  diesem 
reiche  Verzw^eigungen  bilden,  entsteht  unter  Betheilignng  der  Schleimhaut 
des  Uterus  in  der  auf  S.  4(J5  geschilderten  Weise  die  Placentae,  Der 
aus  Bestandtheilen  des  Eies  hervorgegangene  kindliche  Theil,  Pars 
foetalis,  der  Placenta  besteht  grösstentheils  aus  den  baumartig  verzweigten 
Chorionzotten,  innerhalb  welcher  die  letzten  Zweigchen  der  Nabel- 
arterien in  ein  sehr  reich  ausgebreitetes  capillares  Netzwerk  zerfallen. 
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Aus  diesenn  sammeln  sich  die  Venenwurzeln,  \yelche  sich  noch 
inL..Bfireich.  der  Plagenta^zu  der.  einfachen  Vena  umbilicalis  vereinigen. 
Diese  führt  das  arteriell  gewordene  Blut  durch  den  Nabelring  in  den 
Leib  des  Embryo  zurück  und  leitet  dasselbe,  indem  sie  in  der  vorderen 
Bauchwand  nach  oben  zieht,  zurjPforte  der  Leber.  Hier  geht  sie  in  den 
linken  Ast  der  Pfortader  über  und  ergiesst  durch  dieselbe  den  grösseren 
Theil  ihres  Inhaltes  in  die  Leber.  Es  hat  sich  aber  schon  sehr  früh- 
zeitig in  dem  Gebiet  der  Venae  omphalomesentericae  ein  anastomotisches 
Gefäss  zwischen  den  Anastomosenringen  derselben  und  dem  ^anialen^ 
gmistück.  dec  linken JLßhßE^tene  .entwickelt,  wodurch  eine  directe  Ver- 
bindung der  Pfortader,  beziehungsweise  der  Nabelvene,  mit  einer  Haupt- 
wurzel der  unteren  Hohlvene  entsteht;  dies  ist  der  Ductus  venosus 
(Arantii).  Seine  craniale  Mündung  rückt  später  von  der  linken  LebervenT* 
auf  die  untere  Hohlvene  selbst  hinüber,  und  so  stellt  er  ein  Rohr  dar, 
welches  einen  Theil  des  Nabelvenenblutes  mit  Umgehung  der  Leber- 
substanz durch  die  untere  Hohlvene  unmittelbar  in  das  Herz  leitet. 

Auch  die  Nabelvene  ist  bei  ihrer  ersten  Entwicklung  paarig  und 
symmetrisch  vorhanden;  es  gelangt  aber  nur  die  l^^V^f  MfihfiVv"^  zur 
vollen  Ausbildung,  während  die  rechte  verkümmert  und  sich  nur  in 
Resten  als  Vene  der  vorderen  Bauchwand  erhält. 

Die  Chorionzotten  tauchen  mit  ihren  Capülametzen  allenthalben  in 
die  weiten,  buchti^en  Gefäsaräume  deam.ütterlichen  Antheils,  Pars 
u  t e rl n  aI~derTracenta  ein,  wodurch  günstige  Bedingungen  für  den  Aus- 
tSTBWfvon  StoJjEsD  zwischen  dem  fötalen  und  dem  mütterlichen  Blut  ge- 
schafTen  werden,  ohne  dass  irgendwo  eine  Vermengung  der  beiden  Blut- 
^rten  stattTmdßL  Die  grossen  Bluträume  des  müttörlichen  Theils  der 
Placenta  werden  durch  feine  Zweigchen  der  Arteria  uterina,  Ärteriae  utero- 
placentares^  gespeist,  welche  sich,  ohne  vpr^^^  in  Q^E^^y^"  überzugehen, 
u^miHelbar  in  die  Bluträume  öfmen.  Aus  den  letzteren  wird  das  Blut 
durch  die  Venae  uteroplacentares  in  das  mächtige  Venengeflecht  der 
Gebärmutter  abgeführt. 

""Tjie  Bedeutung  des  Placentarkreislaufs  für  den  Embryo  beruht 
somit  darin,  dass  er  den  Gaswechsel  des  fötalen  Blutes  vermittelt,  d.  h. 
dass  in  dem  Mutterkuchen  das  durch  die  Nabelarterien  zugeführte  fötale 
Blut  in_  arterielles  umgewandelt  wird,  eine  Function,  welche  nach  der 
Gehurt  auT  den*  Lungenkreislauf  übergeht;  überdies  'werden  hiebei 
andere  dilTundirbare,  organische  und  anorganische  Nährstoffe  durch 
Endosmose  aus  dem  mütterlichen  in  das  fötale  Blut  übergeleitet,  eine 
Aufgabe,  welche  nach  der  Geburt  von  dem  P^rmfi?*'^^  geleistet   wird. 

Näheres  über  den  Placentarkreislauf,  sowie  über  die  Umwand- 
lungen, der  demselben  zunächst  dienenden  Gefässstämme  und  über  die 
Herstellung  des  bleibenden  Lungenkreislaufs  wird  am  Schluss 
dieses  Abschnittes  mitgetheilt  werden. 

A.  Das  Herz. 
Bau  und  Entwicklung  des  Herzens. 

Das  Herz,  Cor,  verknüpft  die  Stämme  der  Lungengefässe  mit 
den  Stämmen   der   Körpergefässe;   es   besteht   daher   aus   zwei   völlig 
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geschiedenen  Räumen,  welche  sich  von  den  eigentlichen  Gefässröhren 
zunächst  durch  den  mächtigen,  ,?lus  quergestreiften  Fasern  zusammen- 
gesetzten Muskelbeleg  unterscheiden.  Dieser  Muskellage  verdankt  das 
Herz  seine  Befähigung,  als  Triebkraft  des  ganzen  Kreislaufs  zu  dienen ; 
es  wirkt  nach  Art  einer  Druckpumpe,  innerhalb  welcher  eigene  Klappen- 
apparate die  Stromricfilung  regeTilTDie  Arbeit  wird  durch  rhythmisch 
aufeinander  folgende  Contractionen  des  Herzmuskels  vollzogen,  welche 
das  in  den  Herzräumen  angesammelte  Blut  in  die  Gefässe  treiben;  sie 
werden  vqn  einem  Moment  der  Muskelruhe  abgelöst,  während  dessen 
wieder  eine  gleich  grosse  Menge  von  Blut  in  die  Herzräume  ein- 
strömt. Die  Thätigkeit  des  Herzens  wickelt  sich  somit  in  zwei  ab- 
wechselnd aufeinander  folgenden  Zeiträumen  ab;  einem  activen,  der 
Zusammenziehiinpr^  Siysitnlp.^  nnd  ftin^m  passiven^  der  ErscTilaft^unff, 

Da  die  beiden  Kreislaufschenkel  nicht  miteinander  communiciren, 
so  besteht  das  Herz  eigentlich  aus  zwei  unter  sich  vereinigten  Druck- 
werken, von  welchen  das  eine  deq  arteriellen,  das  andere  den  venösen 
Schenkel  betreibt;  das  erstere  von  denselben  treibt  das  durch  die 
Lungenvenen  zugeflossene  arterielle  Blut  in  die  Körperarterien,  das 
letztere  überliefert  das  durch  die  Körpervenen  in  das  Herz  zurück- 
geströmte venöse  Blut  den  Lungen.  Das  Herz  lässt  sich  daher  zunächst 
in  zwei  Hälften  zerlegen,  welche  man  nach  ihrer  Lage  im  Leib  als 
das  linke  und  das  rechte  Herz  bezeichnet;  das  erstere  liefert  die  Trieb- 
kraft für  den  arteriellen,  das  letztere  für  den  venösen  Kreislaufschenkel. 
Man  muss  aber  an  jeder  Herzhälfte  noch  zwei  wesentlich  verschiedene 
Abtheilungen  unterscheiden,  nämlich  je  eine  Vorkammer,  Atrium,  \xn& 
eine  Kammer,  Ventriculus.  Die  beiden  Kammern  werden  durch  die  zum 
grössten  Theil  jUcke,  fleischige  Kammerscheidewand,  Septum  ven- 
triculorum^  die  beiden  Vorkammern  durch  die  dünjiß  Vorkammer- 
scheidewand, Septum  atriorum,  von  einander  gelrennt. 

Die  beiden  Vorkammern  sind  djinjuvandige  Räume  und  haben 
wesentlich  die  Aufgabe,  das  Blut,  welches  sowohl  der  rechten  als  auch 
der  linken  Vorkammer  durch  mehrere  Venenstämme  zugeführt  w'ird, 
zu  sammeln.  In  die  rechte  WorkaLmmer,  Atrium  dextrum,  münden  zw  ei 
grosse  Körpervenen,  die  sogenannten  Hohlvenen,  Venae  cavae,  von 
welchen  die  eine,  die  obere  Hohlvene,  Vena  cava  superior,  von  der 
oberen,  die  andere,  die  untere  Hohlvene,  Vena  cava  inferior,  von  der 
unteren  Körperhälfte  anlangt;  dazu  kommt  eine  dritte,  kleinere  Vene, 
der  Sinus  coronarius,  welche  den  grössten  Theil  der  eigenen  Venen  der 
Herzwand  sammelt.  In  die  linke  Vorkammer,  ^^n'wm  sinistrum^  treten 
vier  oder  fünf  Lungenvenen,   Veno^  jyulmonales,  ein. 

Die  an  Muskelsubstanz  weitaus  reicheren  Kammern  des  Herzens 
sind  die  eigentlichen  Motoren  des  Kreislaufs;  sie  führen  das  von  den 
Vorkammern  gesammelte  und  aus  diesen  in  sie  eingeströmte  Blut  in 
die  Arterien  über,  und  zwar  treibt  die  linke  Herzkammer,  Ventriculus 
sinister,  das  arterielle  Blut  in  die  grosse  Körperschlagader,  Aorta, 
während  die  rechte  Herzkammer,  Ventriculus  dexter,  gleichzeitig  das 
venöse  Blut  in  die  Lungenarterie,  Arteria  pulmonalis,  befördert.  Eine 
jede  Kammer  besitzt  daher  zwei  Oeffnungen:  eine  Zuflussöffnung, 
das  Ostium  venosum^  durch  welches  das  Vorkammerblut  einströmt,   und 
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eine  Abflussöffnung,  das  Ostium  artenosiim^  welches  in  die  entsprechende 
Arterie  führt.  —  Beide  Herzhälften  arbeiten  synchronisch,  und  zwar 
so,  dass  immer  die ^jstole^  beider.  Kamrnern  mit  der  Systole  beider] 
Vorkammef  rT  ab  wecKselt . 

IJas  Hüf'Z  älö  Ganzes  besitzt  eine  kegelförmige  Gestalt  mit 
einer  abgerundeten,  freien  Spitze,  Apex  cordis,  und  einer  breiten,  mit 
der  Umgebung  verbundenen  Basis  cordis;  es  bildet  daher  gleichsam 
eine  seitliche  Ausbiegung  der  geschlossenen  Kreislaufcurve.  Die  Gefäss- 
röhren,  in  welche  man  sich  das  Herz  in  einfachster  Form  aufgelöst 
denken  kann,  bilden  nämlich  Schlingen,  deren  Umbeugungsstücke  zu 
den  Kammern  ausgeweitet  sind.  Daher  kommt  es,  dass  alle  Zu-  und 
Abflussöffnungen  an  die  Basis  des  Herzens  verlegt  sind,  und  dass  die 
zu-  und  ableitenden  grossen  Gefässe,  welche  die  Schenkel  dieser 
Schlingen  darstellen,  dicht  aneinander  herantreten.  Im  Verein  mit  den 
Vorkammern  stellen  diese  Gefässe  jenen  Herzabschnitt  dar,  welchen 
man  als  Herzkroiie,  Corona  cordis,  bezeichnet.  Eine  quere  Furche, 
Sulcus  coronaritis,  scheidet  diesen  Abschnitt  von  den  beiden  Kammern, 
welche  zusammen  den  Herzkegel  bilden. 

Beide  Herzhälften  sind  so  aneinander  gefügt,  dass  .die  zwei  grossen 
Arterienstämme  nach  vorne,  die  grossen  Venenstämme  aber  mit  den  Vor- 
kammern nach  hinten  zu  liegen  kommen.  Beide  Arterienstämme  ver- 
Tassen die  Kammern  in  schiefer  Richtung,  die  Arteria  pulmonalis  in  der 
Richtung  nach  links,  die  Aorta  in  der  Richtung  nach  rechts  aufsteigend; 
sie  überkreuzeh"  sicH"  daher,  und  zwar  so,  dass  die  Arteria  pulmonalis 
vorund  j)j2^r  dem  Ursprungstheil  der  Aorta  vorbeizieht.  Durch  straffes 
Bindegewebe  miteinander  verbunden,  liegen  beide  Arterienstämme  vor  der 
Scheidewand  der  Vorkammern  und  werden  hier  von  Ausbuchtungen  der 
Vorkammern,  den  sogenannten  Herzohren,  Auricvlae  cordis^  umgriffen. 
Wegen  ihres  schiefen  Verlaufs  kommt  die  Aorta  in  die  Nachbarschaft 
des  rechten,  die  Arteria  pulmonalis  an  das  linke  Herzohr  zu  liegen.  Die 
Asymmetrie  der  ganzen  Anlage  bringt  es  auch  mit  sich,  dass  der  grössere 
Antheil  der  rechten  Herzhälfte  nach  vorne,  der  grössere  Theil  der  linken 
aber  nach  hinten  gewendet  ist;  in  Folge  dessen  bekommt  auch  die 
Kammerscheidewand  eine  schiefe  Lage.  Die  Furchen,  welche  äusser- 
lich  die  Grenze  der  beiden  Herzhälften  andeuten,  eine  vordere  und 
eine  hintere,  Sulcus  longitudinalis  anterior  und  Stdcus  longitudinalis 
posterior,  müssen  daher  auch  in  schiefer  Richtung  gegen  die  Herzspitze 
absteigen. 

Die  Asymmetrie  betrifft  aber  auch  die  Lage  des  ganzen  Herzens. 
Die  Achse  desselben  steht  nämlich  weder  senkrecht,  noch  genau  hori- 
zontal, sie  nimmt  vielmehr  eine  im  Raum  diagonale  Richtung  ein,  und 
zwar  von  hinten,  rechts  und  joben  nach  vorne,  links  und  unten.  Dies 
hat  zur  Folge,  dass  auch  die  Flächen  des  Herzkegels  eine  schiefe  Lage 
bekommen;  die  vordere,  mehr  convexe  Fläche, -fWe^  sternocostcdis,  \v\vA 
zugleich  zur  oberen,  während  sich  die  hintere,  mehr  abgeplattete  Fläche, 
Facies  diaphragmaJtica,  zugleich  nach  unten  einstellt.  Das  ganze  Herz 
ruht  daher  schief  auf  der  Kuppel  des  Zwerchfells,  so  dass  seine  Spitze 
ungefähr  gegen  die  Mitte  des  Knorpels  der  linken  5.  Rippe  gerichtet 
ist  und  das  untere  Ende  der  rechten  Vorkammer  ober  dem  Hiatus  venae 
cayae  des  Zwerchfells  liegt. 
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Da  die  Kammern  den  mechanisch  wirksamsten  Bestandtheil  des 
Herzens  darstellen,  so  versteht  es  sich  von  selbst,  dass  die  Klappe^n- 
apparate^  deren  Aufgabe  es  ist,  den  Rücktritt  des  unter"  Einern  he.-. 
stimmten  Druck  stehenden  Blutes  zu  verhindern,  an  den  Kammer- 
öffnungen angebracht  sind.  Es  gibt  daher  in  der  rechten,  sowie  in  der 
linken  Herzhälfte  je  einen  Klappenapparat  an  dem  venösen  und  einen  an 
clern  arteriellen  Ostium.  Andere  klappenförmige  Formationen  aber,  welche 
in  der^  rechten  Vorkammer  vorkommen:  die  Valvula  venae  cavae  (Eu- 
stachii)  an  der  Mündung  der  unteren  Hohlvene,  und  die  Valvula  sinus 
eoronarii  (Thebesii)  an  der  Mündung  der  grossen  Herzvene,  sind  blosse 
Jftltnpg^P .  der  inneren  Haut  des  Herzens  und  keineswegs  geeignet, 
den  RücktrTtT  des  Blutes  vollständig  zu  hemmen. 

Die  Wandungen  des  Herzens  bestehen  aus  einer  geschichteten 
Lage  von  quergestreiftßü-  Muskelfasern,  dem  Myocardium,  weiches  nach 
aussen  von  einer  gerösen  Haut,  dem  Epicardium,  und  nach  innen  von 
einem  dünnen  Häutchen,  dem  Endocardium,  bekleidet  ist. 

Die  Grösse  des  Herzens  lässt  sich  nur  sehr  schwer  bemessen; 
sie  variirt,  von  pathologischen  Verhältnissen  ganz  abgesehen,  je  nachdem 
Körperbau,  der  Todesart,  der  Blutmenge,  dem  Zustand  der  Musculatur 
und  dem  Grad  der  Füllung.  Alle  diese  Momente  müssen  wohl  erwogen 
werden,  w^enn  es  sich  darum  handelt,  die  habituellen  Grössenver- 
schiedenheiten  des  Herzens  zu  beurtheilen.  Dagegen  sind  gewisse  Alters- 
verschiedenheiten, und  zwar  eine  rasche  Grössenzunahme  des  Herzens 
in^den  ersten  zwei  Lebensjahren,  dann  nach  dem  J-ö.  Lebensjahr,  beim 
Eintritt  der  Pubertät,  leicht  nachzuwefsen.  Ebenso  dürfte  die  Ahnahme 
richtig  sein,  dass  das  Herz  beim  weiblichen  Geschlecht  im  Allgemeinen 
kleiner  ist  als  beim  männlichen. 

Die  eigenen  Blutgefässe  des  Herzens  sind.Aeste  derjiOEi^;  sie  ver- 
theilen  sich  entlang  den  Furchen  der  äusseren  Herzfläche  und  erzeugen 
Capillargefässe,  welche  bis  an  das  Endocardium  und  an  die  Klappen- 
apparate eindringen.  —  Die  Lymphge fasse  kennt  man  nur  an  der 
äusseren  Fläche,  wo  sie  dichte  Netze  bilden.  —  Die  Nerven  des  Herzens 
wurzeln  im  sympathischen  Nervensystem  und  im  Nervus  vagus 
und  erzeugen  an  der  Aorta  ein  weitmaschiges  Muttergeflecht,  dessen 
Abzweigungen  mit  den  Herzarterien  verlaufen.  Sie  zeichnen  sich  durch 
grossen  Reichthum  an  Ganglien  aus,  welche  in  den  Geflechten  liegen 
und  sich  als  mikroskopisch  kleine  Anhäufungen  von  Nervenzellen  bis 
in  das  Herzfleisch  verfolgen  lassen. 

« 

Es  gibt  zwei  Herzarterien,  welche  die  Bezeichnung  Kranzarterien,  Arteriae 
coronariacj  dextra  und  sinistra,  führen;  b^de  entstehen  an  der  Wurzel  der  Aorta. 
L'pwöhnlich  noch  im  Bereich  der  von  den  Klappen  gebildeten  Taschen;  sie  treten, 
die  eine  an  der  rechten,  die  andere  an  der  linken  Seite  der  Aorta  unter  den  Herz- 
ohren nach  vorne  und  gelangen  in  den  Sulcus  coronarius,  innerhalb  welches 
sie,  nach  hinten  verlaufend,  einen  Gefässkranz  darstellen.  Von  da  aus  schicken  sie 
kleine  Zweige  aufwärts  zu  den  Vorkammern  und  grössere  abwärts  zu  den  Kammern. 
In  den  Sulci  longitudinales  findet  sich  je  ein  stärkerer  absteigender  Ast,  welche 
sich  an  der  Spitze  des  Herzens  begegnen.  In  der  Regel  ist  die  in  dem  Sulcus 
longitudinalis  posterior  absteigende  Arterie,  Ramus  descendens  posterior,  der  Endast 
der  unter  der*"  rechten  Vorkammer  im  Sulcus  coronarius  rückwärts  verlaufenden 
rechten  Kranzarterie.  Die  in  dem  Sulcus  longitudinalis  anterior  verlaufende 
Arterie  geht  aus  der  Theilung  der  linken  Kranzarterie  hervor,  indem  dieselbe 
links   von  der  Wurzel   der  Arteria  pulmonalis   in  einen  absteigenden  Ast,   Bamui 
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descendens  anteriory  und  in  einen  Bamus  cireumßexus  zerfällt,  welcher  letztere  unter 
der  linken  Vorkammer  in  dem  Sulcus  coronarius  nach  hinten  zieht.  Vorcapillare 
Zweifl^e  vermitteln  allenthalben  Anastomosen  zwischen  den  beiden  Arterien.  — 
Wenn  ausnahmsweise  eine  dritte  Kranzarterie  besteht,  so  nimmt  sie  gewöhn- 
lich ihren  Ursprung  in  derselben  Klappentasche  wie  die  linke.  Manchmal  entspringt 
eine  der  Arteriae  coronariäe  höher  oben  aus  dem  Stamm  der  Aorta;  der  Ursprung 
aus  der  Arteria  mammaria  interna,  oder  gar  aus  der  Arteria  subclavia  gehört  aber 
zu  den  grössten  Seltenheiten. 

Die  Venen  des  Herzens,  welche  in  ähnlicher  Weise  wie  die  Arterien  ver- 
theilt  sind,  vereinigen  sich  hinten  in  dem  Sulcus  coronarius  zu  einem  grösseren,  sinus- 
artig erweiterten  Stamm,  Sintts  coronarixia,  'w^\<^^pv  npben  dem  Septum  atriorum  in 
dif^  rpchtft  Vnrkammpr  tpjjnHfti:;  auf  ihn  setzt  sich  Jie  quergestreifte^Iu'scurätur 
der  Vorkammern  fort,  fer  erscheint  als  die  unmittelbare  Fortsetzung  dergj^ossen 
[f przypnA,  Vena  cor di8  magna,  welche  Ihre  Wurzeln  in  dem  Sulcus  longitudinalU. 
anterior  aus  den  Wänden  beider  Kammern  sammelt,  gegen"" das  linke  Herzohr 
emporsteigt  und  unter  demselben  den  Sulcus  coronarius  betritt.  Indem  sie  in  diesem 
letzteren,  die  linke  Vorkammer  umkreisend,  nach  hinten  zieht,  nimmt  sie  auch 
einen  stärkeren  Seitenzweig,  die  Vena  posterior  ventricuU  sinistri,  welche  an  der  Seiten- 
wand der  linken  Kammer  emporsteigt,  in  sich  auf.  Kurz  vor  seiner  Mündung  in 
die  rechte  Vorkammer  empfängt  der  Sinus  coronarius  noch  die  Vena  cordis  media^ 
^usjdem  Sulcus  longitudinalispoatfinöfi-  —  Von  den  Venen,  welcheTÜre  Wurzeln  aus 
der  recTiten  Kammer  beziehen,  sind  zu  nennen:  die  Vena  cordis  parva,  welche,  an 
der  hinteren  Wand  der  rechten  Kammer  aufsteigend,' Üäufig  auch  noch  einzelne 
ihrer  Wurzeln  aus  der  rechten  Vorkammer  bezieht  und  in  das  Endstück  des  Sinus 
coronarius  mündet;  ferner  die  Venae  cordis  anteriores,  welche  sich  aus  den  seitlichen 
Theilen  der  rechten  Kammer  sammeln  und  gegen  den  Sulcus  coronarius  aufsteigen, 
um  selbständig  in  die  rechte  Vorkammer  zu  münden.  —  Bemerkenswerth  ist  endlich 
noch  die  ganz  kleine  Vena  obliaua  atrii  sinistri  (Marshaüi),  welche  mit  dem  Sinus 
coronarius  den  Ueberrest  einer  linken  Hohlvene  darstellt  (vgl.  S.  419).  Sie  kommt  aus 
der  Plica  venae  cavae  simstrae  und  zieht  zwischen  der  Wurzel  des  Unken  Herz- 
öhrs und  der  linken  oI)ererrLungenvene  schief  über  die  hintere  Wand  der  linken 
Vorkammer  herab,  um  in  den  Sinus  coronarius  zu  münden.  An  diese  Mündungs-| 
stelle  ist  am  zweckmässigsten  die  sonst  manchmal  sehr  undeutliche  Grenze  zwischen! 
der  Vena  cordis  magna  und  dem  Sinus  coronarius  zu  verlegen.  ' 

Man  sollte  meinen,  dass  auch  das  Blut,  welches  aus  der  Herzsubstanz  ab- 
fliesst,  gleichwie  die  gesammte  Blutmasse  der  Körpervenen,  ausschliesslich  nur  der 
rechten  Vorkammer  übergeben  werde;  dies  ist  aber  nicht  der  Fall.  Es  wurzeln 
nämlich  in  den  inneren  Schichten  des  Herzfleisches  kleinste  Venen,  Venae  cordis 
minimae,  welche  sich  unmittelbar  in  eine  der  Herzhöhlen  öffnen,  so  also,  dassdirecle 
Cpmmunicatipnen  der  Herzhöhlen  mit  den  eigenen  Herzvenen  zu  Stande  kommen, 
und  dass  ein  allerdings  kleiner  Theil  des  veriöSGTI"  Herzbhrtes  linkerseits  dem  ar- 
teriellen Blutstrom  beigemengt  wird.  Die  stärksten  dieser  Venen  munden  übrigens 
injlie  rechte  Vnr^amTnQ»*  J^q"  Uebergang  dieser  kleinen  Venen  vermitteln  die  lange 
bestrittenen  Foramina  venarum  minimarum  (TJub^ni),  kleine  Lücken  im  Endocardium, 
welche  unregelmässig  vertheilt  sind  und  sich  zumeist  hinter  dem  Netzwerk  der 
Fleischbalken  an  der  inneren  Herzfläche  verbergen. 

Sowohl  die  Kranzarterien,  als  auch  die  Venen  g^hi^k^n  Vasa  vasorum  ^q 
di^_grosson,  mit  dem  lleizcninjimaittelbarem  Zusammenhang  befindlicTien  lieiSsse, 
wodurch  Anastomosen  mit  den  Mediastinal-  und  Bronchialge fassen  hergestellt 
werden.  — 

Die  drei  bis  vier  Nervi  cardiad  des  sympathischen  Systems,  sowie  die  Rami 
cardiaci  des  Nervus  vagus  gehen  bereits  am  Hals  aus  den  Nervenstämmen  hervor, 
um  sich  längs  der  grossen  Gefässe  in  die  Brusthöhle  zum  Herzen  zu  begeben.  -^ 

Die  Untersuchung  wird  am  besten  zuerst  an  einem  Herzen  vorgenommen, 
welches  sich  noch  in  natürlicher  Lage  und  im  Zusammenhang  mit  den  Lungen 
befindet.  Zum  Behuf  der  genaueren  Untersuchung  der  Form  Verhältnisse,  der  Räume 
und  der  Innenwände  muss  man  aber  die  Wände  erhärten  und  stellenweise  abtragen. 
Solche  Präparate  verschafft  man  sich  durch  Injection  mit  absolutem  Alkohol  oder  mit 
Talg.  Die  mit  Talg  injicirten  Herzen  werden  zuerst  langsam  getrocknet  und  dann, 
um  das  Injectionsmaterial  wieder  zu  beseitigen,  einer  gehnden  Wärme  ausgesetzt. 

Bei  der  Eröffnung  des  Herzens  ist  es  rathsam,  in  folgender  Weise  vorzu- 
gehen: Man  öffne  zuerst  die  rechte  Kammer  mittelst  eines  Schnittes,  welcher  von 
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der  Mitte  der  Arteria  pulmonalis  nahe  dem  Sulcus  longitudinalis  anterior  gegen  die 
ilutui'Ü  Ukhte  des  fecHfFn'TrerzraJldESgCfnhrl' wird";  so  gelangfmä'n'zuTÄnsicht  der 
Klappen" an  deFUVurzel  der  genannten  Arterie.  Um  darauf  die  Klappe  des  venösen 
Ostium  darzustellen,  führe  man  einen  zweiten  Schnitt  hintnr  dpJT3  reriht^n  Hffrifthr 
durch  das  Atrium  und.durch  d^  Qjgjium  vonosum  dextrum«  und  weiter  entlang^ 
dSm  rechte n  Herzrand ;  dieser  Schnitt  trifft  mit  dem  ersten  in  emlger  Entfernung 
vOli  dBi*  IIüriiapitZB  »ttsammen  und  trennt  von  der  vorderen 'Kammerwand  einen 
keilförmigen  Lappen  ab,  an  welchem  der  vordere  Papillarmuskel  haftet.  —  Die 
linke  Kammer  wird  zuerst  mittelst  eines  Schnittes  eröffnet,  welcher  an  demAtrium. 
zwischen  den  Mündungen  der  linl^^  "Lufl^envenen  und  hinter Jdem  ITnken  herzohr 
hm  weggeführt  wird,  das,  Cp)strürn  yenösum  sihistrum  eröffnefund  entlang  dem 
ITnRön  HßrzöölTIöü?  bis^zur  Herzspitze  reicht,  Eii^^zwfiiiÄr.SchiutJL-SUllJieJjfiii  den? 
■^Pptmn  ventriculomm  beginnen  und  einerseit§,bis  zur  Herzspitze  fortgesetzt  werden, 
wo  er  mit  dem  ersten  Schnitt  zü^raiüeiifrifft,  anderseits  nach  oben  yor  dem  linken 
Hiirzohj  und  hinter  der  Arteria  pulmonalis  hinweg  in  die  Wurael  der  Aorta  ein- 
dringen. Beide  Schnitte  begrenzen  wieder  einen  nach  unten  zugeschärften  Lappen, 
an*  welchem  der  vordere  Papillarmuskel  haftet  Zur  leichteren  Orientirung  führe 
man  nach  Eröffnung  der  Kammer  einen  Finger  in  das  betreffende  Ostium  ein. 
welcher  als  Leiter  für  das  Messer  oder  die  Scneere  dienen  kann. 

Der  Herzbeutel,  Pericardium,  ist  bereits  auf  S.  418  behandelt  worden. 

Die  Entwicklung  des  Herzens  geht  von  deni  mittleren  Keimblatt, 
und  zwar  von  demjenigen  Theil  desselben  aus,  welcher  mlfdem  inneSn 
JCeimblatt  die  pcimitive  Darmwand  formt.  Die  erste  Anlage  des  Herzens 
isFlDei  allen  höheren  Wirbelthieren  einepaang^;  durch  die  Vereinigung 
der  beiden  Hälften  entsteht  jener  urspTungücngerade  gestreckte,  dann 
aber  S-förmig  sich  abbiegende  Schlauch,  welcher  oben  (S.  471)  als  die 
Anlage  des  Herzens  erwähnt  worden  ist.  Derselbe  liegt  frei  in  dem  vorder- 
sten Antheil  der  noch  einheitlichen  Pleurop§ritonaealhöhlfi  (Halshöhle, 
Parietalhöhle)  und  findet  cranial  durch  den  austretenden  Truncus 
arteriosus,  caudal  durch  die  einmündenden  Venen  seine  Fortsetzung.  Mit 
der  dorsal  von  ihm  gelegenen  ventralen  Wand  des  Kopfdarms  steht  der 
Herzschlauch  durch  das  ventrale  Darmgekröse,  hier  dorsales  Herz- 
gekröse, „:^^5oca2:(^W42a-jii£^a^^,  genannt,  in  Verbindung.  Die  S-förmige 
Krümmung  des  Herzschlauches  gestaltet  sich  im  Wesentlichen  so,  dass 
das  venöse  Herzende  mit  den  Venenmündungen  dorsal,  und  das  arterielle 
Ende  mit  dem  austretenden  Truncus  arteriosus  ventral  zu  liegen  kommt; 
Jpeide  Enden  deß  Herzens  sind  cranial  gerichtet,  während  das  freigelegte, 
^hlingenförmig  gekrümmte  Mittelstück,  der  Kammertheil,  caudal  und 
nach  links  hin  vorragt  (vgl.  Tafel  II,  Fig.  4).  Bald  setzt  sich  das  dorsale 
(venöse)  Herzende  durch  eine  tiefe  Einschnürung,  den  Ohrcanal,  Canalis 
auricularisy  als  Vorkammertheil  scharf  von  dem  Kammertheil  ab  und 
buchtet  sich  jederseits  zu  einer  sehr  beträchtlichen  halbkugelförmigen 
Vorragung,  den  Herzohren,  aus,  zwischen  welchen  von  vorne  her  der 
Truncus  arteriosus  eingesenkt  ist  (Tafel  II,  Fig.  5). 

An  dem  Kammertheil  entsteht  weiterhin,  und  zwar  im 
Zusammenhang  mit  der  allmäligen  Dickenzunahme  der  Wand,  "^.e'^ 
Fangs  gerichtete,  ringsum  laufende  Furche,  der  Sulcus  interventricularis, 
durch  welchen  äusserlich  eine  Abgrenzung  in  eine  linke  imd  eine 
rechte  Kammer  angedeutet  wird  (Tafel  II,  Fig.  6).  In  die  letztere  fällt 
die  Austrittsöffnung  des  Truncus  arteriosus.  Aber  schon  in  der  fünften 
Woche  des  embryonalen  Lebens  erhebt  sich  an  der  Stelle  der  erwähnten 
Furche  eine  in  die  Lichtung  des  Kammertheils  vortretende  musculöse 
Leiste,   welche   von   der   dorsalen    und   caudalen   Wand   ausgeht    und 
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gegen  den  Vorkammertheil  und  gegen  die  Ursprungsstelle  des  Truncus 
arteriosus  hin  einen  freien,  concaven  Rand  wendet;  diese  Leiste  stellt 
die  Anlage  der  Kammer  Scheidewand  dar.  Beinahe  gleichzeitig 
mit  diesem  Vorgang  vollzieht  sich  auch  die  Theilung  des  bisher 
einfachen  Truncus  arteriosus  in  zwei  selbständige  Gefässstämme:  einen 
^'rntrnlfrn,  di^  Arteria  pnliri^nffjjf^  und  ejnen  dorsalen,  die  Aorta 
ascendens.  Dies  geschieht  in  der  Weise,  dass  sicTi  an  der  Innenwand 
[es  Iruncus  arteriosus  rechts  und  links  je  eine  scharfe  Leiste  bildet, 
welche  beide  einander  rasch  entgegen  wachsen,  um  schliesslich  zu 
einer  vollkommenen  queren  Zwischenwand  zu  verschmelzen,  so  dass  die 
Lichtung  des  Truncus  arteriosus  zuerst  im  Querschnitt  sanduhrförmig 
erscheint,  bald  aber  in  zwei  vollständig  getrennte  Lichtungen  getheilt 
wird.  Die  Scheidung  der  beiden  Gefässstämme  von  aussen  her  erfolgt 
erst  später.  Diese  Theilung  des  Truncus  arteriosus  vollzieht  sich  ganz 
imabliängig  von  der  Bildung  der  Kammerscheidewand,  und  zwar  von 
oben  nach  unten  fortschreitend.  Die  im  Truncus  arteriosus  entstandene 
Zwischi^nwand  wächst  sogar  noch  bis  in  das  Bereich  des  Kammertheils 
des  Herzens  herab  und  setzt  sich  dort  secundär  mit  dem  ihr  inzwischen 
entgegengerückten  oberen  Rand  der  Kammerscheidewand  in  Verbindung. 
Das  bleibende  Septumjnembranaceum  ventriculorum  stammt  somit  noch 
von  der  Zwischenwand  des  Truncus  arteriosus  her.  In  dieser  Weise  ist 
die  Trennung  des  einfachen  Kammertheils  in  eine  linke  und  eine  rechte 
Kammer  vollzogen  und  die  erstere  mit  der  Aorta,  die  letztere  mit  der 
Arteria  pulmonalis  durch  je  ein  selbständiges  Ostium  arteriosum  in 
Verbindung  gebracht. 

Am  spätesten,  erst  von  dem  3.  Embr}^nalmonat  an,  erfolgt  die 
Bildung  der  Vorkammerscheidewand  aus  zwei  ursprünglich  ge- 
trennten Hälften.  Zunächst  erhebt  sich  an  der  vorderen  Wand  der  Vor- 
kammer eine  nr^usculöse  Leiste,  die  vordere  Scheidewandsichel, 
welche  sich  mit  ihren  Enden  bis  auf  die  obere  Wand  und  auf  den 
Boden  der  Vorkammer  erstreckt.  Aus  der  hinteren  Wand  der  Vorkammer 
wachsen  zwei  häutig^e  Falten  hervor,  von  welchen  die  rechte  die 
Mündung  der  unteren  Hohlvene  umgreift  und  sich  zur  Valvula  venae 
cavae  (EustachnJ  entwickelt,  jedoch  mit  der  Büdungder  Vorkammerscheide- 
wand  nichts  zu  thun  hat*  sie  ist  aber  deshalb  von  Bedeutung,  weil  sie 
dem  Hlüt  ^er  unteren  Hohl vene  die  Richtung  gegen  das  Foramen  ovale 
anweist.  Die  links  gelegene  Falte,  di^.  hintere  Scheidewandsichel, 
^uhula  foraminis  ovalis,  rückt  hingegen  mit  ihrem  freien,  concaven  Rand 
mehr  und  mehr  gegen  die  vordere  Sichel  heran  und  schiebt  sich  all- 
mälig  an  der  linken  Seite  der  letzteren  vorbei,  ohne  sich  vorerst  mit 
Ihr  zu  vereinigen.  So  begrenzen  die  beiden  Scheidewandsicheln  eine 
verhältnismässig  grosse  Lücke,  Foramen  ovale,  durch  welche  die  beiden 
Vorkammern  in  weit  offener  Verbindung  stehen.  Erst  nach  der  Geburt 
schliesst  sich  diese  Lücke  durch  weiteres  Wachsthum  der  beiden  Sicheln, 
insbesondere  der  hinteren,  und  durch  gegenseitige  Verlöthung  derselben. 
Die  bleibende  Fossa  ovalis  der  Vorkammerscheidewand  erinnert  an  diesen 
Bildungsvorgang;  ihr  Grund  wird  durch  die  frühere  Valvula  foraminis 
ovalis  gebildet,  deren  vorderer,  scharfer  Rand  von  der  linken  Vorkammer 
her  noch  mehr  oder  weniger  deutlich  zu  erkennen  ist;  die  vordere, 
wulstige  Begrenzung  der  Fossa  ovalis,  Limhus  fossae  ovalis  (Vieussenii), 
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ist  hingegen  nichts  anderes,   als   der   hintere   concave  Rand   der   ehe- 
maligen vorderen  Scheidewandsichel. 

Die  Stellen,  an  welchen  sich  die  halbmondförmigen  und  die  Zipfel- 
klappen des  Herzens  entwickeln,  sind  schon  sehr  frühzeitig  deutlich  ge- 
kennzeichnet. Die  ersten  Anlagen  der  halbmondförmigen  Klappen 
erscheinen_noßh.  YOii^ckr  Theilungjdto«-Truncus  arteriosus  ^u  der  Stelle, 
wo  der  Kammertheil  des  Heizens  in  den  Truncus  arteriosus  übergeht, 
in  Gestalt  von  vier  nach  innen  vorragenden  Wülsten.  Diese  Stelle  ist, 
wenigstens  vorübergehend,  von  aussen  her  an  einer  ganz  seichten  Furche 
zu  erkennen,  für  welche  der  Name  Fretum  ÄiZferjLgebräuchlich  ist.  Durch 
die  Ausbildung  der  Zwischenwand  Tn  dem  Truncus  arteriosus  w- erden 
zwei  dieser  Wülste  getheilt,  so  dass  dann  auf  jedes  der  beiden  Ostia 
arteriosa  drei  Klappen  anlagen  entfallen.  —  Für  die  Entstehung  der 
Zij)fel klappen  ist  der  oben  erwähnte.  Ofixcanal  von  Bedeutung.  Da 
die  Musculatur  der  Kammerwände  verhältnismässig  rasch  heranwächst, 
wird  derselbe  bald  in  den  Kammerantheil  des  Herzens  einbezogen 
und  bildet  dann  an  dem  venösen  Eingang  desselben  einen  nach  innen 
stark  vortretenden,  ringförmigen  musculösen  Wall,  welcher  später  durch 
die  Kammerscheidewand  getheilt  wird  und  so  in  jeder  der  beiden 
Kammern  das  Ostium  venosum  umkreist.  Aus  diesem  Wall  gehen  unter 
wesentlicher  Mitbetheiligung  der  Musculatur  der  Kammerwände  die 
Zipfelklappen  hervor,  deren  Musculi  papilläres  sich  aus  der  Kammer- 
wand abheben. 

Die  Räume  und  Wände  des  Herzens. 

Der  äusseren  Form  des  Herzens  entspricht  zwar  im  Allgemeinen 
auch  die  Gestalt  seiner  Hohlräume;  es  zeigen  sich  aber  an  den  beiden 
Herzhälften  sowohl  in  Betreff  der  Kammern,  als  auch  der  Vorkammern 
mannigfache  Unterschiede,  deren  Begründung  in  der  asymmetrischen 
Lage  der  oben  erwähnten  Herzschlinge,  dann  in  der  ungleichen  Arbeit, 
welche  die  einzelnen  Theile  des  Herzens  zu  verrichten  haben,  endlich  in 
der  ungleichen  Anzahl  und  Richtung  der  in  die  Vorkammern  eintretenden 
Venenstämme  zu  suchen  ist.  Nur  in  einem  Punkt  müssen  beide  Herz- 
hälften,  namentlich  die  Kammern,  einander  gleich  sein,  nämlich  in  Betreff 
ihres  Rauminhaltes.  Der  directe  Versuch  ergibt  zwar,  dass  die  rechte 
Kammer  mehr  Wasser  zu  fassen  im  Stande  ist,  als  die  linke;  dieser 
Unterschied  ist  aber  wahrscheinlich  nur  in  der  dünneren,  daher  leichter 
ausdehnbaren  Wand  der  rechten  Kammer  begründet.  Wenn  keine  Blut- 
stauung eintreten  soll,  müssen  beide  Kammern  gleich  viel  Blut  aus- 
stossen,  denn  es  entleert  sich  ja  auf  mancherlei  Umwegen  schliesslich 
die  eine  Kammer  in  die  andere. 

■"" "  Die  'Herzkammern.  Wenn  man  den  durch  die  beiden  Kammern 
gebildeten  Herzkegel  durch  Spaltung  der  Kammerscheidew^and  in 
seine  zwei  Hälften  zerlegt,  so  lässt  sich  feststellen,  dass  die  linke 
Kammer  eine  annähernd  konische  Form  besitzt  und  von  der  mehr 
abgeplatteten  rechten  Kammer  umgriffen  wird;  dabei  ragt  jedoch  an 
der  Herzspitze  die  linke  Kammer  über  die  rechte  vor,  so  dass.  die^ 
_Sß.itze  des  Herzkegels  nur  von  der  linken  Kammer  gebildet  wird.  Eine 
seichte,  bald  mehr,   bald  weniger   ausgeprägte  Furche,   Inctsura  apüis 
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cordi's,  deutet  denn  auch  an  der  Herzspitze  die  Grenze  der  beiden 
Kammern  von  aussen  an.  Am  besten  lässt  sich  die  Formverschieden- 
heit der  beiden  Kammern  an  Abgüssen  darthun,  aber  auch  an  queren 
Durchschnitten,  an  welchen  die  linke  Kammer  einen  gerundeten,  die 
rechte  dagegen  einen  sichelförmigen  Umriss  zeigt.  Der  Fleischmantel 
der  linken  Kammer  bildet  daher  einen  einfachen  Trichter,  in  dessen 
fleischigen  Oeffnungsrand  beide  Ostien  gemeinsam  eingerahmt  sind. 
Die  rechte  Kammer  hingegen  verlängert  sich  an  ihrer  vorderen  Ecke 
zu  dem  sogenannten  Conus  arteriosus,  aus  welchem  die  Arteria  pulmo- 
nalis  hervorgeht;  die  Folge  davon  ist,^  dass  die  beiden  Ostien  der  rechten 
Kammer  von  einander  entfernt  liegen,  und  dass  jedes  von  ihnen  eine 
eigene  fleischige  Umrahmung  bekommt.  An  der  Innenseite  der  rechten 
Kamnier_bildet  die  zwischen  dem  Ostium  venosum  und  dem  Conus" 
arteriosus  gelegene  Pleischmasse  einen  in  den  Kammerraum  frei  vor- 
tfelen^enH^^ulst,  Ci'isfa  spjfraventricidaris.  Linkerseits  liegen  also  beide 
Ostien  knapp  nebeneinander,  innerhalb  eines  gemeinsamen  Fleisch- 
ringes, rechterseits  aber  von  einander  entfernt  und  jedes  von  einem 
eigenen  Fleischring  umgeben.  Auch  ragt  der  Conus  arteriosus  etwas 
über  das  Niveau  der  venösen  Ostien  hinaus. 

Einen  weiteren  Unterschied  zwischen  den  beiden  Kammern  bildet 
die  Verschiedenheit  der  Wanddicke,  als  deren  Grund  das  ungleiche 
Mass  von  Arbeit  anzusehen  ist,  welches  jede  der  beiden  Kammern  zu 
leisten  hat.  Da  die  linke  Kammer  den  grossen  Kreislauf  treibt,  die  rechte 
aber  den  kleinen,  so  ist  das  Myocardium  der  linken  Kammer  um  mehr 
^Js  das  Doppelte  stärker  als"  das  der  rechten  Kammer.  Nur  im  Embryo, 
bei  wetSRem  die  i*echte  Kammer  auch  an  dem  Betrieb  des  grossen 
Kreislaufs  theilnimmt,  sind  die  Wände  beider  Kammern  annähernd 
gleich  dick. 

An  der  inneren  Oberfläche  beider  Kammerwände  treten  aus  dem 
Myocardium  zahlreiche,  zu  einem  unregelmässigen  Maschenwerk  ver- 
bundene Muskelbalken  hervor,  wodurch  dieselbe  ein  genetztes  Aussehen 
erhält.  Gegen  die  Herzspitze  hin  werden  diese  Balken  zahlreicher,  ragen 
auch  völlig  frei,  als  sogenannte  Trabeculae  carneae,  über  die  Wand 
heraus  und  durchziehen  einen  Theil  des  Kammerraums.  Aus  diesen 
Muskelbalken  erheben  sich  kegelförmige,  frei  in  den  Kammerraum 
hineinragende  zapfenartige  Fortsätze,  die  Musculi  papilläres.  Die  meisten 
unTgrössten  derselben  haften  an  der  unteren  Hälfte  der  freien  Kammer- 
wände; nur  in  der  rechten  Kammer  dient  auch  der  obere  Antheil  der 
Scheidewand  kleineren  Papillarmuskeln  zum  Ansatz.  —  Das  Myocardium 
der  Kammern  ist  allenthalben  vollständig;  nur  am  oberen  Rand  des 
dicken,  fleischigen  Antheils  der  Kammerscheidewand,  Septum  mus- 
culare  ventriculorum,  lässt  sich,  gleichsam  in  einem  Ausschnitt  derselben, 
eine  Stelle  nachweisen,  \^'elche  nur  durch  fibröses  Gewebe  gebildet  wird; 
dies  ist  das  auf  S.  479  erwähnte  Septum  membranaceum  verUriculorum. 

Die  Systole  und  Diastole  verändern  nicht  allein  den  Umfang  des  ganzen 
Herzens  und  seiner  Abtheilungen,  sondern  auch  die  Gestalt  desselben.  Diese  Vcr- 
änderungen  beziehen  sich,  abjgr  hauptsächlich  auf  dea  Hexzkegel,  j^veniger  auf 
5ie  Vorkammern,  weil  diese  letzteren  nie  vollständig  entleert  werden.  Man  muss 
daher  einen  systolischen  und  einen  diastolischen  Herzkegel  unterscheiden. 
Die  erstere  I^orm  trifft  man  bei  anämischen  Leichen,  die  letztere  lässt  sich  auch 
durch  Injection  darstellen.  Hat  man  die  Injection  mit  erstarrenden  Massen  gemacht, 
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so  kann  man  auch  die  Abgüsse  der  Räume  benützen,  um  über  die  Formen  und  über 
die  gegenseitigen  Lagebeziehungen  der  Kammern  den  genauesten  Aufschluss  zu 
bekommen.  —  Der  systolische  Herzkegel  besitzt  einen  nahezu  kreisförmigen 
Querschnitt;  am  diastolischen  Herzkegel  dagegen  überwiegt  der  quere  Durch- 
messer den  sagittalen.  Die  Facies  diaphragmatica  des  diastolischen  Herzkegels  ist 
naralich  beinahe  eben  und  grenzt  sich  von  der  convexen  Facies  sternocostalis, 
namentlich  an  der  rechten  Kammer,  durch  einen  stumpf  austretenden  Seitenrand 
ab;  der  Kammertheil  des  Herzens  nimmt  daher  während  der  Diastole  die  Form 
eines  halbirten  Kegels  an  und  bekommt  in  Folge  dessen  einen  stumpf  dreieckigen 
Querschnitt  Auffällige  Unterschiede  bezüglich  der  Länge  des  systolischen  und 
diastolischen  Kammerkegels  sind  nicht  wahrnehmbar. 

Die  Vorkammern.  Sie  stellen  längliche  Säcke  dar,  deren  grössere 
Durchmesser  in  einem  rechten  Winkel  zusammentreten,  indem  nämlich 
die  Körpervenen  (Venae  cavae)  von  oben  und  unten  an  die  rechte  Vor- 
kammer herankommen,  während  die  Lungenvenen  von  den  beiden 
Seiten  her  an  die  linke  Vorkammer  treten.  Die  rechte  Vorkammer 
stellt  sich  daher  mit  ihrem  längeren  Durchmesser  in  eine  verticale, 
etwas  nach  vorne  geneigte  Richtung,  die  linke  Vorkammer  dagegen 
vollends  in  die  horizontale  Richtung  ein.  Zugleich  lässt  sich  an  dem 
durch  Blut  oder  Injectionsstoff  ausgedehnten  Herzen  darthun,  dass  sich 
die  rechte  Vorkammer  in  ähnlicher  Weise  um  die  linke  Vorkammer 
abbiegt,  wie  die  rechte  Kammer  um  die  linke;  dadurch  entsteht  an  d^r 
hinteren  W^nd  der  rechten  Vorkammer  an  dem  ohücsten  Tbeil^  des 
Septum  atriorum7  unmittelbar'  unter  der  Mündung^^er  oberen  Hohlvene 
ein  stumpfer  Wulst,  welcher 'T^wS^rcw^w/n  inferve'nosurn^JXoweri)  genannt 
wird.  —  Von  der  linken  Vorkammer  hebt  sich  das  vorne  austretende, 
lappig  verzweigte  linke  Herzohr,  Auricula  sinistra,  durch  eine  hals- 
artige Einschnürung  ganz  scharf  ab.  In  der  rechten  Vorkammer  ist 
das  Bereich  der  eigentlichen  Vorkammer  gegenüber  dem  Hohlvenensack 
namentlich  an  der  Innenseite  durch  das  Verhalten  des  Muskelbelages 
unterschieden  (vgl.  S.  483).  Das  rechte  Herzohr,  Auricula  dextrc,  geht 
mit  breiter  Basis  und  ohne  scharfe  Grenze  aus  der  Vorkammerwand 
hervor  und  besitzt  einen  bogenförmigen,  glatten  oder  nur  wenig  ge- 
kerbten freien  Rand. 

Die  Communication  der  Vorkammer  mit  der  Kammer 
wird  jederseits  ganz  gleichmässig  durch  das  Ostium  venosum  hergestellt. 
Dieses  liegt  an  der  unteren  Seite  der  Vorkammer;  in  seinem  Umkreis 
verbindet  sich  die  dünne  Wand  der  Vorkammer  mit  der  dicken 
Wand  der  Kammer.  —  Die  Zahl  und  Lage  der  OelTnungen,  welche  die 
Communication  der  Vorkammern  mit  den  zuleitenden  Venen  ver- 
mitteln, sind  jedoch  in  beiden  Herzhälften  nicht  gleich.  Die  Lungen 
entsenden  nämlich  vier,  selten  fünf  Lungenvenen,  die  obere  und  untere 
Körperhälfte  aber  nur  je  eine  grosse  Hohlvene  zum  Herzen.  Die  Lungen- 
venen treten  zu  zwei  oder  drei  in  die  hintere  (obere)  Wand  der  linken 
Vorkammer  ein:  die  linken  direct,  die  rechten,  nachdem  sie  sich  mit 
der  hinteren  Wand  der  rechten  Vorkammer  gekreuzt  haben.  Die  rechte 
Vorkammer  nimmt  dag-egon  die  obere  llohlvene  unmittelbar  hinter 
der  nach  oben  gerichteten  Auricula  dextra  und  die  untere  Hohlvene 
an  ihrem  hinteren,  unteren  Ende  auf.  Die  Mündung  der  oberen  Hohlvene 
ist  daher  der  Mündung  der  unteren  diametral  gegenübergestellt,  doch 
können  sich  die  beinahe  scheitelrecht  aufeinander  zielenden  Blutströme 
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derselben  nicht  treffen,  weil  sie  durch  das  zwischen  ihnen  liegende 
Tuberculum  intervenosum  gegen  das  Ostium  venosum  der  Kammer 
abgelenkt  werden.  In  die^^p  Hohlvenensack,  Sintis  venarum  (cavarum), 
welcher  sich  aus  dem  Sinus  reüniens  gebildet  hat,  befindet  sich  am 
hinteren  Rand  des  Septum  atriorum  aiTch  noch  die  Mündung  des  Sinus 
coronartus. 

Die  dünnen  Wände  der  Vorkammern  sind  an  ihrer  inneren  Ober- 
fläche mit  vorspringenden,  kammartig  geordneten,  aber  zarten  Fleisch- 
h't^lkchen,  den  Karninmuskeln^  Musculi  pectinaii,  ausgestattet;  dieselben 
finden  sich  aber  nur  in  den  beiden  Herzohren,  und  überdies  in  der 
freien  Wand  der  rechten  Vorkammer  bis  zu  einer  deutlich  vorspringenden 
schrägen  Muskelleiste,  ürista  termtnalis,  welche  das  aus  der  selbständigen 
Anlage  hervorgegangene  Gebiet  der  rechten  Vorkammer  gegen  den 
mit  diesem  später  zur  Vereinigung  kommenden  Hohlvenensack  ab- 
grenzt. An  der  Aussenseite  der  Vorkammer  ist  die  Stelle  dieser  Leiste 
durch  eine  seichte  Furche,  Sulcus  termtnalis  atrii  dextri,  gekennzeichnet, 
welche  bogenförmig  von  der  vorderen  Seite  der  oberen  Hohlvene  gegen 
das  untere^  Eödeder  Vorkammer  herabzieht.  In^den  Hohlvenensack  selbst 
erstrecken  sich  die  Kammmüskeln  nicht  hinein. 

'~' An  der  Vorkammerscheidewand,  Septum  atriorum,  findet  sich  unter- 
halb des  Tuberculum  intervenosum  eine  ovale,  dünne,  muskelfreie  Stelle, 
Särs  membranacea  septi  cUriorum,  welche,  von  der  rechten  Vorkammer 
aus  besehen,  vertieft  erscheint  und  vorne  durch  einen  nach  hinten  con- 
caven,  fleischigen  Wulst  begrenzt  wird.  Die  Vertiefung  wird  Fossa  ovalis 
und  der  Wulst  lArabus  fossae  ovalis  (Vieus&mü)  genannt.  Meistens  lässt 
sich  der  freie  Rand  des  Limbus  etwas  lüften,  und  man  kann  dann  neben 
ihm  ein  taschenförmiges  Grübchen  bemerken,  welches  sehr  häufig  (nahezu 
in  der  halben  Zahl  der  Fälle)  durchgängig  ist  und  eine  Sonde  in  die  linke 
Vorkammer  gelangen  lässt.  Ist  letzteres  der  Fall,  so  findet  man  auch 
linkerseits  einen  nach  vorne  concaven  Halbmond;  dies  ist  der  vordere  Hand 
jener  dünnen  Membran,  welche  den  Boden  der  Fossa  ovalis  darstellt  und 
oben  (S.  479)  als  Ydyula  foraminis  ovalis  bezeichnet  w*orden  ist.  Diese 
Vorkommnisse  sind  begründet  in  3er  früher  geschilderten  Entwick- 
lung der  Vorkammerscheidewand  aus  zwei  selbständigen  Antheilen, 
zwischen  welchen  sich  beim  Fötus  das  Foramen  ovale  befindet.  Dieses 
kommt  nach  der  Geburt  dadurch  zum  Verschluss,  dass  sich  die  hintere 
Scheidewandsichel  verlängert,  wie  ein  Schieber  bis  an  die  vordere  Sichel 
heranrückt  und,  wenn  dies  geschehen  ist,  mit  derselben  verklebt.  Ge- 
schieht aber  diese  Verklebung  nicht  vollständig,  so  kann  auch  beim 
Erwachsenen  eine  Communication  zwischen  beiden  Vorkammern,  ein 
bleibendes  Fpramen  ovale,  bestehen;  doch  kann  kein  Uebertritt  de^ 
Blutes  mehr  stattfinden,  weil  beide  Hälften  der  Scheidewand  im  Bereich! 
der  Lücke  sich  decken  und  durch  den  Druck  des  beiderseits  angesammel-1 
ten  Blutes  gegen  einander  gedrängt  werden.  \ 

I)as  untere  Ende  des  Limbus  fossae  ovalis  geht  in  eine  schmale 
tj^lte  über,  welche  die  Mündung  der  unteren  Hohlvene  rechterseits 
umkreist.  Man  nennt  diese  Falte  Valvula  venae  cavae  (Eustachii);  sie 
hat,  v^ie  es  scheint,  nur  während  des  embryonalen  Lebens  eine  wesent- 
liche Bedeutung  für  den  Blutstrom  (vgl.  S.  479).  —  Die  äusserst  ver- 
schieden   ausgebildete   Valvula   sinus   coronarü  (Thebesii)    findet  sich  an 
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der  Mündung  des  Sinus  coronarius;  in  einzelnen  Fällen  erscheint  sie 
als  eine  breit  vortretende  Mennbran,  welche  die  ganze  Venenöffnung  zu 
decken  vermag;  häufig  ist  sie  mehrfach  durchlöchert  oder  sogar  nur  in 
Gestalt  einzelner  verästigter  Fäserchen  vorhanden;  sie  kann  wohl  auch 
gänzlich  fehlen. 

Nach  Beseitigung  der  Vorkammern  und  der  Wurzelstücke  der 
grossen  Arterien  untersuche  man  die  Anordnung  der  Ostien,  sowie 
die  Verbindung  der  Kammerwände  mit  den  Vorkammerwänden 
und  den  Arterien. 

Was  die  Lage  der  Ostien  betrifft,  so  wurde  bereits  bemerkt,  dass 
die  beiden  Ostia  venosa  nebeneinander  im  Querdurchme.sser  der  Basis 
des  Herzkegels  liegen,  und  dass  sich  vor  ihnen,  dem  Septum  atriorum 
entsprechend,  im  sagittalen  Durchmesser  die  Ostia  ar^ertö^a  befinden:  die 
letzteren  liegen  hintereinander,  das  rechte  vorne,  das  linke  hinten.  Zugleich 
wurde  hervorgehoben,  dass  die  beiden  Ostien  der  linken  Kammer 
ganz  nahe  beisammen  liegen  und  gemeinschaftlich  in  die  einfache  Oeff- 
nung  des  fleischigen  Kammertrichters  aufgenommen  sind,  während  die 
Ostien  der  rechten  Kammer  weit  von  einander  abstehen  und  jedes 
für  sich  einen  eigenen  Fleischrahmen  besitzt.  Es  verdient  aber  noch 
bemerkt  zu  werden,  dass  die  linke  Kammer  auch  nach  oben  etwas 
über  die  rechte  vorragt  und.  dass  daher  ein  Querschnitt  durch  die 
Herzkrone  in  der  Ebene  des  linken  Ostlum  venosum  noch  die  rechte 
Vorkammer  trifft.  Dagegen  liegt  das  Ostium  arteriosum  dextrum  etwas 
Roher  als  das  Ostium  arteriosum  der  linken  Kammer,  in  Folge  dessen 
man,  wenn  der  Conus  arteriosus  ganz  oben  durchstochen  wird,  nicht 
in  die  linke  Kammer,  sondern  in  die  Aorta  kommt. 

Die  venösen  Ostien  besitzen  nebst  ihrer  fleischigen  Einfassung 
noch  je  einen  besonderen,  kreisrunden,  aus  derbem  Bindegewebe  be- 
stehenden Fasfirringr^  Ajtniil^^  ß^osuist.  Dieses  Gebilde  ist  zwischen  die 
Fleischbündel  der  entsprechenden  Kammer  und  Vorkammer  eingeschaltet 
und  dient  denselben  zum  Ansatz;  es  vermittelt  daher  die  Verbindung 
der  Kammerwände  mit  den  Vorkammerwänden;  zugleich  bildet  es  die 
Haftlinie  für  die  an  den  venösen  Ostien  befindlichen  Klappen.  Mit  den 
Faserringen  stehen  zwei  derbe,  im  Horizontaldurchschnitt  dreieckig  be- 
grenzte bindegewebige  Fasermassen  in  Verbindung,  welche  als  Trigona 
ßbrosa  bezeichnet  werden.  Diese  befiaden  ^ich  ig  dem  Bereich  der 
isatzlinie  des  Aortenzipfels ICuspi^  anterior)  der  Vamua^^TönspinSns; 
und  zwar  die  eine  nahe  dem  rechten,  die  aridere  'nähe  dem  linken 
Ende  dieser  Ansatzlinie.  Beide  Trigona  fibrosa  stehen  unter  sich  durch 
eine  dünne,  aber  sehr  derbe  Faserplatte  in  Verbindung,  welche  in  jenen 
Theil  der  Aortenwand,  welcher  das  venöse  und  das  arterielle  Ostium 
der  linken  Kammer  von  einander  scheidet,  eingetragen  ist  und  derselben 
eine  feste  Stütze  verleiht.  Von  dem  rechten  Trigonum  fibrosum  strahlen 
Faserzüge  aus,  welche  einerseits  das  rechte  Ostium  venosum  umgreifen 
und  den  Faserring  desselben  in  seinem  vorderen  und  hinteren  Umfang 
verstärken,  anderseits  das  linke  Ostium  venosum  von  hinten  her  um- 
ziehen und  in  den  Faserring  desselben  übergehen.  Das  linke  Trigonum 
librosum  umfängt  mit  seiner  Ausstrahlung  das  linke  Ostium  venosum 
von  vorne  her  und  setzt  sich  ebenfalls  in  den  Faserring  desselben  fort. 
So   werden   durch   die  Trigona   ilbrosa   nicht  nur  die  Faserringe   des 
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rechten  und  linken  Ostimn  venosum  miteinander  verknüpft,  sondern 
^g  "Wird  jnit  diesen  auch  der  untere  Theil  der  Aortenwand  in  eine  sehr 
feste ^Vfi£bindung  gebracht. 

Structurverhältnisse  des  Herzens. 

Die  Musculatur  des  Herzens,  Myocardtum^  besteht  aus  zwei 
ganz  verschiedenen  Systemen  von  Muskelfasern;  SLUS^einem  Kammer-, 
System  imd-_ÄUS  .einom  Vorkamm^rayÄteJOfti  Beide  Systeme  treten 
an  den  Faserringen  der  veuüsen  Ostifin  Zixaammen,  "ohne  in  "einander 
uBerzu^eheiir ^s  Tassen  sich  ferner  in  beiden  Systemen  Faserzüge  nach- " 
w  eisen,  welche"ede  Herzhälfte  besonders^  und  andere,  welche  beide 
HüTzhaitten  gemeinschaftlich  umgreifen-. 

Tn  "^pn  VnrkRTYimftrn   sind  die  Fleischbündel   locker  aneinander 
gefügt,  weshalb    zwischen   ihnen   maschenförmige   Räume    zu   Stande 
kommen,  innerhalb  welcher  die  ohnedies  ganz  dünnen  Wände  der  Vor- 
kammern nur  aus  der  epi-  und  endocardialen  Bindegewebsschichte  be- 
stehen. Die  ganze  Fleischschichte  zerfällt  daher  in  isolirbare  Züge,  und 
zwar  solche,  welche  die  Vorkammern   einzeln    in   verschiedenen  Rich- 
tungen umgeben,   und  andere,   welche   beide  Vorkammern   aneinander 
knüpfen;  die  letzteren  kommen  hauptsächlich  vorne  vor, _wo  überhaupt 
die  Muskellage  der  Vorkammern  stärker   ausgebildet   ist;   hinten    aber 
fuiden  sich  gemeinschaftliche  Faserzüge  nur  in  der  Querfurche,  wo  sich, 
(leTrSinus  cotonarius  in  einen  solchen  einbettet.    Besondere  Züge   um-i 
greifen    ferner    schleifen-    oder    ringförmig    die   Venen  Öffnungen    und 
erstrecken  sich  auch  auf  die  Endstücke  der  beiden  Hohlvenen.   Bezug-' 
lieh  der  Musculi  pectinaii  vgl.  S.  483. 

Jn  den  Kammern  sind  die  Fleischbündel  allenthalben  eng  zu- 
sammengedrängt ynd  unter  sich  netzartig  verbunden;  gje  bilden  so  eine^ 
dichte  Masse^  welche  sich  nur  an  der  inneren  Oberfläche,  in  die  bereits 
beschriebenen  T^rabeculae  cäfneae  zerklüftet.  Man  kann  zwar  im  Allgemeinen 
Sagen^'daSS"  Ttä&  TTanTmeTfleisch  zwei  Säcke  darstellt,  welche  von  einem 
dritten,  gemeinschaftlichen,  umfangen  werden;  jedoch  sind  dies  keines- 
wegs selbständige,  von  einander  getrennte  Fasersysteme  und  Schichten. 
Die  Bündel  des  Kammerfleisches  treten  vielmehr  aus  einer  in  die  andere 
Schichte  über  und  durchkreuzen  sich  daher  in  den  verschiedensten  Rich- 
tungen ;  ja  es  scheint  sogar  Regel  zu  sein,  dass  ein  und  dasselbe  Muskel- 
bündel, nrcchtteTri  es  eine  Kammer  umgriffen  hat^*  in  die  den  beiden 
Kainrhern  ffeiYielnschaftlichen  Züsre  aufgenommen  wird.  Man  kann  daher 
allehtnalben  die  verschiedensten  Verlaufsrichtungen  antreff'en.  Nur  an 
der  Oberfläche  befindet  sich  eine  dünne,  weniger  verflochtene  Faserlage, 
welche  rechterseits  in  mehr  schiefen,  linkerseits  in  mehr  steilen  Zügen 
gegen  die  Herzspitze  hin  verläuft,  dort  aber  in  das  Innere  der  linken 
Kammer  abbiegt.  Dadurch  kommt  an  der  Herzspitze  ein  Wirbel,  Yortex 
4:ordi^'L^  Stande,  welcher  sogleich  nach  Abtragung  der  epicardialen 
Wandschichte  und  des  darunter  befindlichen  Fettgewebes  sichtbar  wird. 

Wie  bereits  erwähnt,  gehen  die  Musculi  papilläres ^doz-VOid^isen 
Herzklappen  unmittelbar  aus  den  Trabeculae  carneae  hervor;  sie  sind 
somit  keine  besonderen  Muskeln,  sondern  Fortsetzungen  des  Myocardium 
der  entsprechenden  Kammer,  so  dass  eine  grössere  Anzahl  der  Muskel- 
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faserbündel  des  Herzens  mittelst  der  von  den  Musculi  papilläres  aus- 
gehenden Sehnenfäden,  Chordae  tendxneae,  endigt. 

^ jchen  Stützen  der  ganzen  Fleischla^e  des  Herzens  öind 

die  Faserringe  der  veh&seB  OSti^^lTT'^iese  TSiIden  die  Ausgangs-  und  End- 
gunkle  sammtucner  Muskeibündel,  indem  die  letzteren  entweder  direct 
zu  denTFäserringen  zurückkehren,  ödier  an  ihnen  indirect  vermittelst 
der  Ohnrdae  tendineae  und  der  Klappen  haften.  Die  Fasermassen  des 
Myocardium  lassen  sich  daher  ganz  allgemein  als  Schleifen  auffassen, 
welche  in  einfachen  oder  achterförmigen  Touren  bald  nur  eine,  bald  beide 
Kammern  umschlingen  und  nach  zurückgelegten  kürzeren  oder  längeren 
Wegen  wieder  zu  ihren  Ausgangspunkten  zurückkehren.  Da  die  Faser- 
ringe als  Stützpunkte  für  das  ganze  Herzfleisch  dienen,  und  die 
Muskelbündel  sich  wahrscheinlich  gleichmässig  über  die  ganze  Peri- 
pherie der  Faserringe  vertheilen,  wird  es  verständlich,  dass  die  Ostien 
auch  während  der  Systole  des  Herzens  offen  bleiben.      '^  -      "  " 

■^  Die  äussere  TSLevzÜMit,  Epicardium,  gibt  dem  Herzen  einen  ober- 
flächlichen, serösen  Ueberzug,  welcher  aus  einem  Aingpyn>hfi'go|^  ppjf^^l^^ 
belag,  aus  Bindeorewebe  upij  filfligtiR<;r|ipn  Fasptrnpffi^rTTji^aafphf:  Das  sub- 
serose,  reichlich  mit  I^lutgefässen  ausgestattete  Bindegewebe  dringt 
zwischen  den  Muskelbündeln  in  die  Tiefe  und  wird  in  den  Furchen 
des  Herzens,  besonders  bei  älteren  Personen,  der  Träger  beträchtlicher 
Ansammlungen  von  Fettgewebe. 

Die  innere  Herzhaut,  Endocardium,  kann  füglich  als  eine  Fort- 
setzung der  Tunica  intima  der  Blutgefässe  betrachtet  werden;  sie  be- 
steht nämlich,  wie  diese,  aus  einem  einschichtigen  Endothel  ^oind  aus 
jnehreren  dünnen  Schichten  von  elastfechen  Membranen.  Die  Verbindung 
mit  der  Muskelschichte  wird  durch  eine  zumeist  dünne  und  lockere, 
stellenweise  aber  beträchtlich  verdickte  subendocardiale  Binde- 
gewebslage  vermittelt;  in  dieser  begrenzt  sich  das  dem  Myocardium  än- 
gehörige  capillare  Gefässsystem.  Das  Endocardium  steljt  sich  also, 
gleichwie  die  Tunica  intima  der  Blutgefässe,  als  eine  gefässlose  Men^liran 
dar,  und  es  sind  die  innerhalb  des  subendocardialen  Bindegewebes  vor- 
kommenden Capillaren  eigentlich  nur  die  Capillargefässe  des  Myo- 
cardium. Wenn  sich  aber  das  subendocardiale  Bindegewebe  abnorm 
anhäuft,  so  treten  aus  der  Muskelschichte  Gefässästchen  in  dasselbe 
ein,  um  sich  in  ihm  in  ein  eigenes  Capillarsystem  aufzulösen. 

Die  Klappen  an  den  Kammerostien. 

•         

Alle  Klappen  des  Herzens  sind  zunächst  Duplicaturen  des  Endo- 
cardium; die  venösen  Klappen  nehmen  aber  noch  ein  netzförmiges  Balken- 
werk in  sich  auf,  welches  mit  den  Faserringen  der  Ostien  in  Ver- 
bindung steht. 

Die  Klappen  an  den  venösen  Ostien  werden  Zipfelklappen, 
Valvulae  atrioventriculareSj  genannt;  sie  bilden  kurze  Röhren,  welche  mit 
ihrem  oberen,  dem  Atrium  zugewendeten  Rand  an  dem  Faserring  des 
venösen  Ostium  haften  und  mit  einem  freien  Rand  nach  unten  in  den 
Kammerraum  herabhängen.  Dieser  freie  Rand  wird  durch  winkelige  Ein- 
schnitte in  mehrere  grössere,  dreieckige  Zipfel,  Citsptdes,  getheilt,  und 
zwar  linkerseits  in  zwei,   rechterseits  in  drei,   weshalb  die  Klappe  der 
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linken  Kammer  als  zweizipflige  Klappe,  Valvida  btcuspidalts,  und 
die  Klappe  der  rechten  Kammer  als  dreizipflige  Klappe,  Valvula  tricus- 
pidalis,  bezeichnet  wird;  für  die  zweizipflige  Klappe  ist  auch  vielfach 
die  Bezeichnung  Valvula  müralis  in  Gebrauch.  Jede  dieser  Klappen  be- 
sitzt aber  oft  noch  kleinere  Zacken,  welche  in  die  Zwischenräume  der 
grösseren  eingeschaltet  sind.  Alle. Zipfel  sind  mit  den  Papjllarmuskeln 
in  VerbindilDg  gebracht,  und  zwar ..Yermilte Ist  der  bald  einfachen,  bald 
verzweigten  Chordae  tendineae;  diese  gehen  bündelweise  aus  den  Spitzen 
Jer^Papillarxnuskeln,  al&  die  Sehnen  derselben,  hervor  und  befestigen 
sichjaicht  nur  an  den  Rändern,  sondern  auch  an  den  der  Kammerwand 
zugewemleien  i^'lacnen  üer  Klappen.  "Jeder  Sehnenfaden  breitet  sicITjor 
seinem  Ansatz  fächerförmig  aus  und  bildet  mit  der  Klappe  eine  kleine 
Tasche.  Die  Beziehung  der  Papillarmuskeln  zu  den  einzelnen  Klappen- 
zipfeln gestaltet  sich  so,  dass  jeder  grössere  Papillarmuskel  zwei  Klappen- 
zipfßLrnit  Sehnenfäden  versieht,  und  dass  somit  jeder  Zipfel  mindestens 
von  zwei  Papillarmuskeln  beherrscht  wird;  aus  diesem  Grund  sind  alle 
grosseren  Fapillarmuskeln  an  der  Kammerwand  den  Einschnitten  der 
Klappenränder  gegenübergestellt. 

Ausser  den  Papillarmuskeln  besitzen  die  Zipfelklappen  noch  ein 
eigenes  Muskelsystem,  welches  sich  aus  dem  Myocardium  der  Vorlcammer 
aj^/wg^M:  t*i»nBsteht  aus  Euf^eii7tttcTitge3rängten  Muskelbündeln,  welche 
über  den  Faserring  hinwegziehen  und  zwischen  die  Schichten  der  Klappe 
eindringen.  Die  Valvula  tricuspidalis  unterscheidet  sich  überdies  noch 
dadurch  von  der  Valvula  bicuspidalis,  dass  sie  entlang  ihrem  Ansatzrand 
und  auf  ihrer  der  Kammerwand  zugekehrten  Fläche  von  der  letzteren 
unregelmässige,  mitunter  wie  kleine  Papillarmuskeln  geformte  Fleisch- 
bündel in  sich  aufnimmt. 

Die  Aufgabe  der  Zipfelklappen  besteht  darin,  dem  unter  dem 
Druck. 4er  contrahirtea  Kammerwände  befindlichen  Blut  den  Rücktritt- 
in^  die  Vorkammer  zu  verwehren.  Dies  wird  dadurch  bewerkstelligt, 
dass  die  Klappenränder,  theils  von  dem  Blut  hervorgedrängt,  theils  von 
jlen  gleichzeitig  contrahirfeh  Muskeln  gespannt,  einander  bis  zur  Berührung 
gen^erT  werden;  die  Klappe  wird,  wie  man  sich  auszudrücken  pflegt, 
»gestellt«.  Dies  hat  zur  Folge,  dass  das  Ostium  venosum  durch  sie 
vollständig  verschlossen  wird;  dabei  treten  jedoch  die  freien  Klappen- 
ränder nicht  in  die  Ebene  des  Ostium,  sondern  die  gestellte _ Klagte 
bildet  einea  flachen^  in  die  Kanomer  vortretenden  Kegel,  an  dessen 
Mantel  die  Kammerwände  rasch  heranrücken.  Da  es  somit 
Spannung  der  Klappen  ist,  welche  den  Verschluss  der  venösen 
bewirkt,  so  müssten  die  Klappen  in  dem  Mass  erschlaffen,  als  sich  die 
Kammerwände  ihnen  nähern,  und  die  Ostien  müssten  sich  noch  vor 
beendigter  Systole  öffnen.  Dies  wird  aber  dadurch  verhindert,  dass  sich 
der  Spannapparat  der  Klappen,  in  welchen  die  Musculi  papilläres  einbe- 
zogen sind,  verkürzt,  ijidem  sich  die  letzteren,  als  Abzweigungen  desHerz- 
fleisches^  glftich7.ftjt^g  mit  den  Kammerwänden  contrahiren.  Die  Papfllär- 
riiuskeln  stellen  somit  einen  Accommodationsapparat  Her  Klappen  dar. 
Es  erklärt  sich  daraus  die  verschiedene  Länge  dieser  Muskeln,  je  nach- 
dem sie  an  einem  mehr  oder  weniger  excursionsfähigen  Theil  der 
Kammerwand  haften;  ihre  Länge  entspricht  nämlich  genau  der  Ex- 
cursionsgrosse  ihrer  Ursprungsstellen. 


488  ^*e  Klappen  an  den  Kammerostien. 

Die  Valvula  tricuspidalis  besitzt,  wie  erwähnt,  drei  Zipfel.  Von 
diesen  befindet  sich  einer,  der  kleinste,  an  dem  Septum  ventriculorum ; 
er  heisst  Scheidewandzipfel,  Cuapis  mediaJis,  und  bedeckt  das  Septum 
m^mbranjacQnnri;  der  zweite,  Cuspis  anterior,  ist  der'vbrderen  Kaminefwänd 
und  der  dritte,  Cuspis  posterior,  dem  Winkel  zwischen  der  vorderen  und 
hinteren  Wand  zugewendet.  Von  den  Papillarmuskeln  dieser  Klappe 
enjtapcipgt  ein  grösserer  constant  an  der  Mitte  der  vorderen  Kam'iner- 
wand  und  entsendet  seine  Chordae  tendineae  zum  vorderen  und  hinteren 
^ipfel;  einer  oder  zwei  nehmen  ihren  Ursprung  ungefähr  in  derselben 
Höhe  der  Kammer  zwischen  der  freien  Kammerwand  und  dem  Septum 
und  beherrschen  den  hinteren  und  den  Scheidewandzipfel.  Ueberdies 
kommen  aus  der  Scheidewand  noch  mehrere  ganz  kleine  Papillar- 
muskeln, manchmal  auch  einige  ganz  muskellose  Sehnenfäden,  welche 
sich  an  den  Scheidewandzipfel  heften. 

Die  Valvula  bicuspidalis  besitzt  nur  zwei  grössere  Zipfel;  der  eine 
von  ihnen  ist  der  Aortenwurzel  und  dem  Septum  ventriculorum  zuge- 
w^endet  und  haftet  auch  an  der  linksseitigen  Aortenwand,  deren  Fort- 
setzung er  zu  bilden  scheint;  er  wird  speciell  als  Aortenzipfel,  Cuspis 
anterior,  bezeichnet.  Der  andere,  Cuspis  posterior,  entspricht  der  freien 
Kammerwand  und  haftet  entlang  der  Verbindungslinie  des  Faserringes 
mit  der  Wand  der  Vorkammer.  In  der  linken  Kammer  gibt  es  nur  zwei 
grosse  Papijlarmuskeln;  J)eide  gehen  aus  der  freien  Kammerwam 
unter  der  Mitte  derselben  hervor. 

Die  Klappen  an  den  arteriellen  Ostien  werden  halbmondförmige 
Klappen,  Valvulae  semilunares  (wrtae,  beziehungsweise  Valvulae  semilu- 
nares  arteriae pulmonalis  genannt;  sie  besitzen  die  Einrichtung  von  T^schen- 
ventilen  und  bestehen  sowohl  an  der  Aorfä  als  wie  an  der  Arteria 
pulmonalis  aus  drei,  sehr  selten  aus  zwei  oder  vier  halbmondförmigen 
Membranen,  welche  mit  ihrem  längeren,  convexen  unteren  Rand  an  die 
Wand  des  Ostium  arteriosum  angeheftet  sind,  während  sie  mit  ihrem 
kürzeren,  leicht  concaven  oberen  Rand  frei  in  die  Lichtung  der  Arterie 
vortreten.  Mit  der  Wand  der  Arterie  erzeugt  jede  Klappe  eine  nach 
oben  geöffnete,  einer  halben  Linse  ähnliche  Bucht  die  sogenannte 
Klappentasche. 

Der  Mechanismus  der  halbmondförmigen  Klappen  ist  leichtver- 
ständlich. Es  wird  nämlich  die  während  einer  Kammersystole  in  die 
Arterie  geworfene  Blutsäule  der  elastischen  Spannung  der  Arterienwand 
unterworfen;  indem  das  Blut  während  der  darauffolgenden  Diastole 
der  Kammer  in  diese  zurückzutreten  sucht,  erfüllt  es  die  drei  Klappen- 
taschen, buchtet  die  Klappen  in  das  Innere  des  Rohres  vor  und  bringt 
sie  so  miteinander  in  Contact;  dadurch  wird  das  Ostium  arteriosum  zum 
Abschluss  gebracht.  Ein  Umlegen  der  Klappen  ist  auch  bei  starkem 
Druck  nicht  möglich,  weil  die  Länge  ihres  freien  Randes  kleiner  ist 
als  der  Bogen,  mit  welchem  sie  an  der  Arterienwand  befestigt  sind. 
Während  durch  die  Berührung  der  Zipfelklappen  eine  vielfach  gezackte 
Linie  zu  Stande  kommt,  lässt  sich  die  Contactiinie  der  halbmondförmigen 
Klappen  einfach  als  ein  gleichwinkeliges  Y  bezeichnen.  Bei  der  nächst- 
folgenden Systole  drängt  die  aus  der  Kammer  nachrückende  Blutsäule 
die  Klappen  wieder  gegen  die  Arterienwand  und  bahnt  sich  dadurch 
neuerdings  den  ungehinderten  Ausweg  in  die  Arterie. 
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Alle  halbmondförmigen  Klappen  besitzen  an  ihrem  freien  Rand 
einen  verdünnten  Saum,  Lunula  valvulae  semilunaris,  und  bestehen 
daher  aus  zwei  ungleich  diCfceii  "ÄntTieiien,  welche  an  äen  Klappen  des 
linken  Ostium  durch  symmetrische,  bogenförmige  Leistchen  deutlich 
von  einander  abgegrenzt  werden.  In  der  Mitte  des  Klappensaums  be- 
fmdet  sich  ein  Knötchen,  Nodulus  rj]h^i([f  fffmi7i>firirfr  welches  eben- 
falls an  den  Klappen  des  linkÖU  Ustium  deutlicher  ausgebildet  ist  und 
die  zwei  bogenförmigen  Leistchen  miteinander  verbindet.  —  Wenn  sich 
die  Klappen  unter  dem  Einfluss  des  normalen  arteriellen  Blutdrucks 
zusammenlegen,  go  treten  die  Klapßensäum.Qjhrer^gjE^nzen  Fläche  nach . 
in  Berührung;  die  Ränder  der  Säume  bilden  daher  auf  den  Schenkeln 
3er  i-iörmigeh"  Berührungslinie  drei  Leistchen,  in  deren  Kreuzungs- 
punkt die  Noduli  liegen.  Der  Verschluss  des  Ostium  ist  daher  ein  sehr 
dichter,  denn  er  kommt  durch  Flächencontact  zu  Stande.  Steigert  sich 
aber  der  iTfuck  in  der  Arterie,  und  wird  in  Folge  dessen  ihr  Durch- 
messer grösser,  so  weichen  zwar  die  Klappen  auseinander,  das  Ostium 
bleibt  aber  dennoch  verschlossen,  weil  noch  immer  ein  Theil  des 
Klappensaums  dazu  verwendet  w^erden  kann,  die  Klappentasche  zu  er- 
weitern. DieJüappensäume  bilden  daher  einen.Accommodationsapparat, 
indem  sie  den  Verschluss  des  Ostium  sichern  und  ihn  selbst  noch  bei 
grösserem  Druck,  wenn  auch  mit  geringerem  Umfang  ihres  Contactes, 
aufrecht  erhalten.  Wenn  aber,  wie  dies  nicht  selten  vorkommt,  die 
Klappensäume  durchlöchert  sind,  so  kann  die  sonst  ganz  normal 
schliessende  Klappe  bereits  bei  massig  gesteigertem  Druck  insufficient 
werden. 

Die  halbmondförmigen  Klappen  der  Arteria  pulmonalis  unter- 
scheidet man  nach  ihrer  Lage  als  vordere,  rechte  und  linke, 
Valvula  semilunaris  anterior,  deoctra  und  sinistra;  an  der  Aorta  hingegen 
gibt  es  eine  hintere,  eine  rechte  und  eine  linke  Klappe,  Valvula 
semüunaris  posterior,  dextra  und  sinistra,  In^  den  Taschfill  der  rechten  und 
linken  Aortenklappe  befinden  sich  die  Ursprünge  der  Herzarterieri^  üii3 
"zwischen  den  ÄnEßüimgsstellen  der  rechten  und  hinteren  Klappe  der 
^iTdrfaJiegt  das  Septum  membranaceum  ventriculorum. 

Gleichwie  die  Systole  und  Diastole  in  den  beiden  Kammern  und  anderseits 
in  den  beiden  Vorkammern  gleichzeitig  erfolgt,  so  werden  auch  die  entsprechenden 
Klappen  in  beiden  Herzhälften  synchronisch  geöffnet  und  geschlossen;  gleichwie 
ferner  die  Contractionen  der  Kammern  mit  jenen  der  Vorkammern  abwechseln,  so 
alternirt  auch  das  Spiel  der  arteriellen  und  venösen  Klappen.  Die  rhythmisch  er- 
folgende Thätigkeit  des  Herzens  wickelt  sich  daher  in  zwei  Zeiträumen  ab.  Der_ 
erste, Zeitraum  umfasst  die  Systole  der  beiden  Vorkammejcp;  diese  treibt  das 
Blut  durch'  die  offenen  venösen  ÖifT^Tl  m  die  diästdITscTien  Kammern,  während 
die  halbmondförmigen  Klappen  die  arteriellen  Ostien  verschlossen  halten  und  den 
Rücktritt  des  in  den  Arterien  befindlichen  Blutes  in  die  erschlafften  Kammern 
verhindern,  ^p  den  zweiten  Zeitraum  fällt,  die  Systole  der  beiden  Kammern; 
diese  beförderT'dsw Kammerblut  durch  die  nuhgeofftieten  arteriellen  Ostien  in' 
die  Arterien,  während  gleichzeitig  die  Zipfelklappen  gestellt  werden ;  dadurch  werden 
<Jie  venösen  Ostien  c^eschlossen  und  der  Rücktritt  des  Blutes  in  die  diastolischen 
Vorkammern  unmöglich  gemacht. 

In  Betreff  der  Vascularisation  der  Klappen  ist  zu  bemerke|Kdass 
in  den  Zipfel klappp.nXvpiach  nur  so  weit  Gefässe  vorkommen,  als  die  von 
den  Vorkammern  abstanunenxle  Muskellage  reicht,  und  dass  nur  sehr  aus- 
nahmsweise  auch  in  dem  muskelfreien  Antheil  dieser  Klappen  Gefässe 
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nachgewiesen  werden  konnten.  Auch  die  halbmondförn)igen  Klappen 
sind  nur  in  seltenen  Fällen  mit  Blutgefässen  versehen,  und  zwar  ist  zu 
betonen,  dass,  wenn  solche  vorgefunden  wurden,  dies  imnißr  jmrJß 
clgEL  Aortenklappen,  niemals  aber  in  den  Klappen  der  Arteria  pulmo- 
nalis  der  Fall  war. 

Die  Lage  des  Herzens  und  seine  topographischen  Beziehungen  werden  in 
einem  weiter  unten  folgenden  Abschnitt  abgehandelt. 


B.  Die  Arterien. 

Die  Hauptstämme  der  Arterien  und  ihre  Entwicklung. 

Es  gibt  zwei  arterielle  Hauptstämme,  einen  für  den  kleinen 
Kreislauf,  die  Lungenschlagader,  Arteria  ptdmonalis,  welche  das 
Körpervenenblut  in  die  Lunge  leitet,  und  einen  für  den  grossen  Kreislauf, 
die  grosse  Körperschlagader,  Aorta^  von  welcher  aus  das  arterielle 
Blut  im  Körper  vertheilt  wird. 

Die  Lungenschlagader  ist  eine  Fortsetzung  des  Conus  arteriosus 
der  rechten  Herzkammer  und  bildet  einen  5 — 6  cm  langen  Stamm, 
welcher  vor  dem  Anfangsstück  der  Aorta  vorbei  nach  links  und  hinten 
zieht  und  unter  dem  Aortenbogen,  nngpfihr  iri-.tLai>.RtwMr>^  ^jpc^  A,  Rnp^- 
w^£belkörpers,  m  zwei  Aeste^Bamus  dexter  und  Eamics  smister,  zerfällt. 
Diese  geilen  ifl  (JUeffer  KichTung  durch  die  Brust  zu  der  entsprechenden 
Lunge.  Auf  dem  Weg  dahin  kreuzen  sie  die  Aorta,  und  zwar  so,  dass 
der  längere  Ramus  dexter  hinter  der  aufsteigenden  Aorta  und  zugleich 
hinter  der  oberen  Hohlvene,  der  Ramus  sinister  aber  vor  der  absteigen- 
den Aorta  vorbeigeht.  Die  ersten  Zweige  eines  jeden  Lungenarterien- 
astes legen  sich  an  die  Aeste  der  Bronchi  an  und  bilden,  mit  ihnen  und 
mit  den  Lungenvenen  zu  einem  Bündel  vereinigt^  jederseits  die  Grund- 
lage der  hungenvjxxTzel^  Badix pulmonis.  Die  Theilungsstelle  der  Lungen- 
arterie ist  mit  der  concaven  Wand  des  Aortenbogens  durch  einen  binde- 
gewebigen Strang,  das  Ligamentum  arteriosum,  in  Verbindung  gebracht. 

Dieser  Strang  ist  der  Ueberrest  eines  während  des  intrauterinen  Lebens 
offenen  Gefässes,  welches  eine  Verbindung  des  Lungenkreislaufs  mit  dem  Körper- 
kreislauf herstellt  und  Ductus  arteriosus  (Botalli)  genannt  wird.  Die  Lungenarterie 
erschöpft  sich  nämlich  beim  Embryo  nicht  mit  der  Abgabe  der  beiden  Lungenäste; 
diese  letzteren  erscheinen  vielmehr  als  verhältnismässig  kleine  Seitenzweige,  während 
der  Stamm  sich  als  Ductus  arteriosus  ohne  wesentliche  Verminderung  seines 
Calibers  bis  an  die  Aorta  fortsetzt  und  sich  mit  derselben  an  der  Uebergangsstelle 
des  Bogens  in  den  absteigenden  Theil  vereinigt.  Er  führt  daher  im  Embryo  den 
grösseren  Antheil  des  aus  der  rechten  Kammer  ausgetriebenen  Blutes  in  die  Aorta 
über,  und  nur  ein  verhältnismässig  kleiner  Theil  gelangt  in  die  Lungen.  Nach  der 
Geburt  wird  aber  das  gesammte  Blut  der  rechten  Kammer  in  die  Lungen  geleitet, 
die  beiden  Aeste  der  Lungenarterie  weiten  sich  aus  und  der  Ductus  arteriosus 
verödet,  d.  h.  er  wird  in  emen  bindegewebigen  Strang,  das  Ligameninm  arteriosuviy 
umgewandelt.  Die  Verödung  beginnt  bereits  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt 
und  erfolgt  in  der  Weise,  dass  bindegewebige  Auflagerungen,  welche  aus  der 
Innenwand  des  Ganges  hervorsprossen,  die  Lichtung  desselben  verstopfen.  In  ein- 
zelnen, allerdings  sehr  seltenen  Fällen  greift  dieser  Obliterationsprocess  auch  auf 
die  Aorta  selbst  über  und  führt  zu  einem  vollkommenen  Verschluss  der  letzteren 
an  dieser  Stelle.  Ganz  gewöhnlich  aber  erscheint  die  Aorta  an  dieser  Stelle  etwas 
verengt,    und    darauf  gründet   sich  die  Bezeichnung  derselben  dXshthviua  aortae^ 
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Die  weitere  Umwandlung  der  Gefässhäute  des  Ductus  arteriosus  erfolgt  erst 
später  ganz  allmälig,  und  zwar  so,  dass  noch  nach  Vollendung  der  Wachstnums- 
periode  an  dem  Ligamentum  arteriosum  eine  dem  früheren  Bau  der  Gefässwand 
entsprechende  geschichtete  Anordnung  der  Elementartheile  zu  erkennen  ist. 

Die  Aorta,  der  Stamm  der  Körperarterien,  ist  ein  langes,  heber- 
artig gekrümmtes  Gefäss,  dessen  kurzer  vorderer  Schenkel  aus 
dem  Ostium  arteriosum  der  linken  Kammer  hervorgeht,  und  dessen 
langer  hinterer  SchenKel  längs  der  Wirbelsäule  absteigt.  Die 
Krümmungsebene  des  Rohres  ist  schief  in  den  Brustraum  gelegt, 
und  zwar  so,  dass  die  linke  Seite  dieser  Ebene  zugleich  nach  vorne, 
die  rechte  zugleich  nach  hinten  gerichtet  ist.  Man  pflegt  die  Aort^  in 
drei  Stücke  einzutheilen:  in  das  vordere  Stück,  die  aufsteigende 
Aorta,  Aorta  ascendens,  das  obere  Stück,  den  Aortenbogen,  Arcus 
aortae^  und  das  hintere  Stück,  die  absteigende  Aortei^  Aorta  descendens. 

Die  aufsteigende  Aorta,  deren  etwas  weiteres  Anfangsstück, 
Bulbus  aortae,  im  ausgedehnten  Zustand  die  drei  Klappentaschen  auch 
von  aussen  als  ebensoviele  Vorbuchtungen  der  Wand,  Sinus  aortae 
(Valsalvae),  erkennen  lässt,  schlägt  die  Richtung  nach  oben  und  rechts 
ein  und  kreuzt  dabei  die  hintere  Wand  der  Lungenarterie;  der  Aorten- 
bogen, dessen  Scheitel  sich  bis  zur  Ebene  des  2.  Brustwirbelkörpers 
erhebt,  krümmt  sich  in  seinem  Verlauf  nach  links  und  hinten  über  di«^ 
linke  Lungenwurzel :  die  absteigende  Aorta  geht  vom  3.  Brust- 
wirbel an  hinter  der  linken  Lungenwurzel  herab,  anfangs  an  der  linken 
Seite,  dann  an  der  vorderen  Fläche  der  Wirbelkörper,  und  dringt  durch 
den  Hiatus  aorticus  des  Zwerchfells  in  die  Bauchhöhle,  in  welcher  sie 
bis  zuni  4.  Lendenwirbel  reicht.  Hier  angelangt,  wird  der  weite  Stamm 
durch  die  Abgabe  zweier  grosser  Gefässe  auf  ein  ganz  dünnes  Caliber 
reducirt  und  begibt  sich,  so  verjüngt,  über  das  Promontorium  in  das 
Becken,  um  an  der  vorderen  Fläche  des  Kreuzbeins  bis  zum  letzten 
Steisswirbel  hinabzuziehen.  Es  lässt  sich  somit  an  der  absteigenden 
Aorta  noch  ein  Brusttheil,  Aorta  thoracalis,  ein  Bauchtheil,  Aorta 
abdominalis,  und  ein  Beckentheil  unterscheiden;  der  letztere  wird 
als  ein  Ast  der  Aorta  angesehen  und  unter  dem  Namen  Artetna  sacralis 
media  beschrieben. 

In  dem  oberen  Theil  der  aufsteigenden.  Aorta  beiuexikt  man  häufig  eine  mehr 
oder  weniger  deutliche  Ausbauchung  der  rechten  Wandseite;  es  ist  dies  die  Stelle, 
welche  am  meisten  dem  Anprall  des  Blutes  ausgesetzt  ist,  und  an  welcher  auch  ver- 
hältnismässig häufig  eine  krankhafte  Erweiterung  (Aneurysma)  der  Aorta  vorkommt. 

Die  grössten  Aeste  der  Aorta  entstehen  am  Bogen  und  am  Ende 
des  Bauchtheils;  die  ersteren  versorgen  den  Kopf  und  die  oberen  Glied- 
massen, die  letzteren  die  Beckeneingeweide  und  die  unteren  Gliedmassen. 
Aus  der  Aorta  stammen  daher  vier  grosse  paarige  Arterien,  und  zwar 
aus  dem  Bogen:  die  gemeinschaftliche  Kopfschlagader,  Arteria 
carotis  communis,  und  die  Schlüsselbeinschlagader,  Arteria  subclavia: 
aus  dem  Bauchtheil:  die  Beckenschlagader,  Arteria  hypoga^trica^  und 
die  äussere  Hüftschlagader,  Arteria  iliaca  externa. 

Dieselben  gehen  in  folgender  Weise  aus  der  Aorta  hervor.  Zunächst 
entstehen  aus  dem  Aortenbogen  die  Arteria  subclavia  dextra  und  die  Arteria 
carotis  communis  dextra  mittelst  eines  gemeinsamen  Zwischenstammes, 
welcher  als  Arteria  anonyma  bezeichnet  wird.  Die  letztere  ist  ungefähr  25  cm 
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lang,  ^nteteht  in  der  Symmetrißebene.  des.  Leibes  aus  dem  Aortenbogen, 
begibt  sich,  die  Luftröhre  kreuzend,  schief  nach  rechts  und  oben,  und 
theilt  sich  schon  am  oberen  Rand  c^es  Manubrium  sterni  in  ihre  beiden 
Aeste.  Ganz  nahe  an  deF  Arteria  anonyma  entspringt  dann  aus  dem 
Aortenbogen  die  Arteria  carotis  communis  sinistra  und  in  kurzem  Abstand 
von  dieser  die  Arteria  subclavia  sinistra.  Im  Ganzen  entspringen  daher 
aus  dem  Aortenbogen  drei  Aeste:  die  Arteria  anonyma,  die  Arteria 
carotis  communis  sinistra  und  die  Arteria  subclavia  sinistra;  wegen 
der  Schieflage  des  Aortenbogens  kommt  der  Ursprung  der  Arteria 
anonyma  näher  an  die  vordere  Brustwand  zu  liegen,  während  die  Ar- 
teriA  subclavia  sinistra  näher  an  der  Wirbelsäule  entspringt. 

Die  Ursprungs  weise  der  Aeste  des  Aortenbogens  variirt  vielfach,  sowohl 
in  Betreff  der  Anzahl,  als  auch  der  Reihenfolge  der  hervorgehenden  Gefässe.  Eine 
Vermehrung  der  Aeste  kann  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  die  beiden  Aeste 
der  Arteria  anonyma  direct  aus  dem  Aortenbogen  entspringen,  oder  dass  einjir  der 
^weige  dieser  grossen  Arterie»,  ^m^^jdtfilisk-Yertebralis  sinUtra^  eijjolühßr- 

^ihTIge  Arlei'ia  thyreoidea  ima  ooer  die._Arteria  mammaria  interna,  selbständig  aus 
3em  Aortenbogen  entsteht!  —  Eine  Verminderung  der  Aeste  erfolgt,  wenn  auch 
linkerseits,  was  jedoch  sehr  selten  ist,  ein  Truncus  anonymus  besteht,  oder,  was 
viel  öfter  vorkommt,  wenn  der  Ursprung  der  Arteria  carotis  communis  sinistra  in 
die  Arteria  anonyma  einbezogen  wird.  —  Eine  Versetzung  der  Aeste  ohne  Ver- 
mehrung der  Zahl  derselben  kommt  in  der  Form  vor,  dass  sich  die  beiden  Carotiden 
zu  einem  mittleren  Truncus  anonymus  vereinigen.  Eine  der  interessantesten  Ver- 
setzungen kann  die  Arteria  subclavia  dextra  erfahren.  Diese  Arterie  entsteht  näm- 
lich manchmal  erst  hinter  der  Arteria  subclavia  sinistra  und  muss  dann,  um  auf 
die  rechte  Seite  zu  gelangen,  vor  oder  hinter  dem  Oesophagus  die  Leibesmitte 
rückgängig  kreuzen.  Es  wurde  behauptet,  dass  dieser  Ursprung  bei  Personen  vor- 
komme, welche  sich  mit  Vorliebe  der  linken  Hand  bedienen.  In  ähnlicher  Weise 
wurde  eine  Versetzung  der  Arteria  vertebralis  dextra  beobachtet  —  Die  Spaltung 
des  Aortenbogens  und  Wiedervereinigung  der  beiden,  die  Luft-  und  Speiseröhre 
umgreifenden  Schenkel,  sowie  auch  die  Theilung  der  Aorta  in  einen  auf-  und 
absteigenden  Ast  sind  grosse  Seltenheiten.  Alle  diese  Varietäten  lassen  sich  aus 
der  primitiven  Anlage  des  Arteriensystems  ableiten  (siehe  unten). 

Die  aus  dem  Bauchtheil  der  Aorta  hervorgehenden  Haupt- 
äste entstehen  symmetrisch  aus  je  einem  gemeinschaftlichen  Zwischen- 
stamm, welcher  die  Bezeichnung  Arteria  üiaca  communis  führt.  Derselbe 
verläuft  schräg  nach  unten  und  lateral  und  zerfällt  jederseits  aji  dem 
Gelenk  zwischen  dem  Kreuz^-  und  Darml^ein  in  die  Arteria  hypogastrica 
und  die  Arteria  iliaca  externa;  als  die  unmittelbare  Fortsetzung  der 
letzteren  erscheint  die  Schenkelschlagader,  Arteria  femoralis. 

Ausser  den  genannten  vier  grossen  paarigen  Arterien  gibt  das 
Brust-  und  Bauchstück  der  Aorta  Reihen  von  theils  paarigen,  theils 
unpaarigen  Aesten  ab,  welche  für  die  Rumpfwände  und  für  die  Ein- 
geweide des  Brust-  und  Bauchraums  bestimmt  sind.  —  Das  gesammte 
arterielle  System  lässt  sich  daher  in  Jünf  grosse  Astfolgen  zerlegen. 
Diese  sind:  1.  die  directe  Astfolge  der  Aorta,  2.  die  Ästfolge  der 
Arteria  carotis  communis,  3.  die  Astfolge  der  Arteria  sub- 
clavia, 4.  die  Astfolge  der  Arteria  hypogastrica,  endlich  5.  die 
Astfolge  der  Arteria  iliaca  externa. 

Hinsichtlich  der  Entwicklung  der  grossen  Arterienstämme  ist  zu- 
nächst an  die  Darstellung  auf  S.  471  zu  erinnern,  nach  welcher  aus  dem 
cranialen  Ende  des  Herzens  ursprünglich  ein  einfacher  Truncus  arteriosus 
hervorgeht,  welcher  sich  nach  kurzem  Verlauf  in  eine  rechte  und  linke 
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primitive  Aorta  spaltet;  diese  bilden/einen  rechten  und  linken  primi- 
tiven Aortenbogen,  welche  sich  über  das  blinde  craniale  Darmende 
herumkrümmen  und  in  die  anfangs^aarige  Aorta  descendens  übergehen. 
Im  Zusammenhang  mit  der  Entstehung  der  Kiemenbügen  entwickelt 
sich  später  zwischen  den  SchenJteln  der  primitiven  Aortenbögen  eine 
Reihe  von  anastomoti&chen  Vaftindungen  in  der  Weise,  dass  entlapg 
einem  jurlpn  KJRmenbng^n  Xine  bogenförmige  Anastomose  verläuft 
(vgl.  Tafel  II,  Fig.  2  und  3)/ Entsprechend  der  Zahl  der  Kiemenbögen 
gibt  es  also  jederseita  fiftif  Kieraenbogenarterien,  welche  man 
von  der  dem  Kopfende  zunächstliegenden  (dem  primitiven  Aortenbogen) 


ScbematlKba  r 


riMIlmiE  der  Umi 


!    tUnf  purlEca  KltEMDbogenuierifa 


an  zählt,  Sie  bestehen  indess  bei  Säugethierembryonen  niemals  gleich- 
zeitig nebeneinander;  denn  während  die  hinteren  sich  entwickeln,  ver- 
sehwinden die  vordere iTwie der.  Die  Kiemenbogenarterien  selbst  werden 
durch"  -den'  aufsteigenden  (ventralen)  und  den  absteigenden  (dorsalem 
Schenkel  der  primitiven  Aorten  miteinander  verbunden.  Diese,  sowie 
einzelne  Gefässbögen  selbst,  und  kleine,  aus  ihnen  an  bestimmten 
Stellen  hervorsprossende  Zweige  geben  bei  den  durch  Lungen  athmenden 
Thieren  die  Grundlagen  für  den  bleibenden  Aortenbogen  und  für  die 


für  die  beiden  Aeste  der 
iosus  (vgl.  das  obenstehende 
Kiemenbogenarterien  das 


diesem  entspringenden  Gefässstämme,  sow 
Arteria  pulmonalis  und  für  den  Ductus  arteri 
Schema).  Bei  den  Kiemenathmern  liefern  di 
respiratorische  Gefässsystem  der  Kiemen. 

Von  dem  ganzen  Kiemengefässapparat  schwindet  zunächst  das 
1.  und  .2.  Bogenpaar,  sowie  das  dorsale  Verbindungsstück  zwischen  dem 
5.  und  4,  Bogenpaar.  Das  ventrale  Verbindungstück  zwischen  den 
ersten  drei  Bogenpaaren  bleibt  erhalten  und  wird  zur  Grundlage  für  die 
Arteria  carotis  externa;  aus  dem  ventralen  Verbindungsstück  zwischen  dem 
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3.  und  4.  Bogen  entsteht  die  Arteria  carotis  communis.  Das  3.  Gefässbogen- 
paar  selbst  bildet  im  Verein  mit  dem  dorsalen  Verbindungsstück  der 
ersten  drei  Gefässbögen  die  Arteria  carotis  interna.  Bis  hieher  ist  die  Aus- 
bildung der  Gefässstämme  eine  durchaus  symmetrische.  Anders  verhält 
es  sich  mit  dem  4.  und  5.  Gefässbogenpaar. 

Die  4.  Kiemenbogenarterie  der  linken  Seite  wird  sammt  ihrem  ven- 
tralen Verbindungsstück  mit  dem  5.  Bogen  zur  unmittelbaren  Fortsetzung 
der  aufsteigenden  Aorta,  somit  zu  dem  bleibenden  Arcus  aortae.  Aus  ihrem 
dorsalen  Verbindungsstück  mit  dem  6.  linken  Gefässbögen,  welches  als 
das  Endstück  des  Arcus  aortae  erscheint,  sprosst  die  Arteria  subclavia 
sinistra  hervor,  als  deren  Seitenzweig  bald  die  Arteria  vertebralis  sinistra 
auftritt.  Auf  der  rechten  Seite  wandelt  sich  die  4.  Kiemenbogenarterie 
sammt  ihrem  dorsalen  Verbindungsstück  mit  dem  5.  Bogen  in  die 
Arteria  subclavia  dextra  um,  aus  welcher  ebenfalls  sehr  frühzeitig  die 
Arteria  vertebralis  dextra  hervorwächst.  Die  Arteria  subclavia  dextra  und 
die  Arteria  carotis  communis  dextra  stehen  demgemäss  durch  einen 
gemeinsamen  Zwischenstamm,  Arteria  anonyma,  mit  dem  Anfangstheil 
des  bleibenden  Aortenbogens  in  Verbindung.  Das  5.  Paar  der  Kiemen- 
l)o^en arter ien  bildet  die  Fortsetzung- der  inzwischen  aus  der  ThelTühg 
desTruncüs  arteriosus  hervorgegangenen  Arteria  pulmona[ts.''T^\xs  dem 
Anfangstheil  dieses  Bogens  wächst  jederseits  ein  kleiner  Seitenzwjßig 
als  die  Anlage  des  rechten  und  linken  Astes  der  Arteria  pulmo- 
nalis  hervor,  während  sich  der  Hauptantheil  des  linken  &.  Bogens  als 
Ductus  arteriosus~[SömUi)  weiter  ausbildet,  der  entsprechende  Antheil  des 
rechten  aber  spurlos  verschwindet. 

In  weit  übersichtlicherer  Weise  vollzieht  sich  die  Ausbildung  jener 
Gefässstämme,  welche  aus  dem  caudalen  Ende  der  Aorta  hervorgehen. 
Es  w^urde  oben  (S.  472)  bemerkt,  dass  zu  einer  gewissen  Zeit  die  Nabel- 
arterien, Arteriae  umbilicalesj  als  paarige  Endäste  der  Aorta  erscheinen. 
Dies  kann  jedoch  nur  mit  einer  gewissen  Einschränkung  gelten,  inso- 
ferne,  als  sich  die  Aorta  nach  dem  Abgang  dieser  Arterien  in  der  Mittel- 
linie des  Leibes  noch  weiter  bis  an  das  hintere  Rumpfende,  wenn  auch 
sehr  verjüngt,  als  Arteria  sacralis  media  fortsetzt. 

Die  beiden  Nabelarterien  wenden  sich  in  einem  nach  oben  con- 
caven  Bogen  von  der  dorsalen  Leibeswand  auf  die  ventrale  und  ziehen 
an  derselben  in  convergirender  Richtung  zum  Nabel.  Auf  dieser  ganzeq 
Strecke  sind  sie  bei  ihrem  ersten  Entstehen  völlig  astlos.  Im  Zusammen- 
hang aber  mit  der  weiteren  Ausbildung  des  hinteren  Rumpfabschnittes 
und  mit  der  Entwicklung  der  unteren  Gliedmassen  entstehen  aus  ihnen 
dort,  wo  sie  von  der  dorsalen  auf  die  ventrale  Leibeswand  umbiegen, 
kleine  Nebenzweige,  und  zwar  zunächst  an  ihj^g^gj^E^l^P  ^^\\^  \\\9i  Art^n 
iliaca  externa  für  die  unteren  Gliedmassen,  dann  etwas  weiter  unten  an 
ihrer  dorsalen  Seite  eine  Rumpfwandarterie,  die  Arteria  iliolumbalisy  und 
endlich  an  der  convexen  Seite  des  von  ihnen  beschriebenen  Bogens 
zwei  bis  drei  kleine  Zweigchen  für  die  Wand  und  die  Eingeweide  des 
Beckens  idie  späteren  Zweige  der  Arteria  hypogastnca].  Bis  gegen  das 
Ende  der  fötalen  Entwicklungsperiode  erscheinen  alle  diese  Zweige  in 
Rücksicht  auf  ihr  Caliber  und  auf  ihr  Ursprungs  Verhältnis  als  Neben- 
zweige der  Nabelarterie.  Sobald  aber  nach  der  Geburt  der  Placentar- 
kreislauf  unterbrochen  wird,   behalten   nur   noch   die   früheren  Neben- 
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zweige  die  Bedeutung  bleibender  Strombahnen,  und  der  Anfangstheil 
der  Nabelarterie  dient  ihnen  fortan  als  zuführender  Stamm.  So  wird 
das  Anfangfsstück  der  Nabelarterie  bis  zum  Abgang  der  Ar£eri«-*-tHaw - 
ext^fnnr'zur  ÄHemä^Jl^id&ß  ^communis  und  das  darauf  folgende  Stuck"  aus 
\yelchem  jlje  Arteria  iliolumbalis  uii.d„.d.ie^veige  für  das  Becken  ent- 
stehen,  zu  _clem . Slamm  ^qv  Ärteria  hypogasiricai  der  ganze  übrige  Theil 
dsrNabeTarterie  verödet  und  wandelt  sich  in  einen  Bindegewebsstrang, 
das  Ligamentum  umbilicale  laterale,  um;  dieses  geht  daher  unmittelber  aus 
der  Wand  der  Arteria  hypogastrica  ab. 

Die  paarigen  Arterien  der  Rumpfwand,  welche  zur  unmittelbaren 
Astfolge  der  Aorta  gehören  (Artertae  intercostales  und  lumbales),  sind  seg- 
mentale Gefässe  und  verhalten  sich  auch  hinsichtlich  ihrer  bleibenden 
Verzweigung  im  Wesentlichen  als  solche.  Aehnliche,  jedoch  ganz  unbe- 
deutende segmentale  Zweigchen  entstehen  auch  noch  aus  der  Arteria 
sacralis  media. 

Hinsichtlich  der  Arterien  für  die  Eingeweide  wurde  schon 
oben  (S.  471)  bemerkt,  dass  die  Arteria  mesenterica  superior  aus  dem 
Stamm  der  rechten  Arteria  omphalomesenterrca  hervorgeht,  und  dass 
dieser  letzteren  somit  eine  bleibende  Bedeutung  zukommt.  Von  der  Ent- 
wicklung der  übrigen  Eingeweidearterien  ist  nichts  Weiteres  zu  be- 
merken, als  dass  sie  im  Zusammenhang  mit  der  Entwicklung  der 
betreffenden  Organe  entstehen.  Bezüglich  der  Arteria  hepatica  und  lienalis 
vgl.  S.  355. 

Die  directe  Astfolge  der  Aorta. 

Die  unmittelbar  aus  der  Aorta  hervorgehenden  Zweige  nehmen  in 
folgender  Reihe  ihren  Ursprung: 
An  dem  Bulbus  aortae: 

1.  Die  beiden  Kranzarterien  des  Herzens,  Artertae  coronariae 
(cordis),  welche  das  Herz  versorgen  (vgl.  S.  476). 

An  der  Aorta  ihoracalis: 

2.  Die  paarigen  Artertae  bronchiales,  zwei  bis  drei  kleine  Arterien, 
welche  die  Bronchialäste  in  die  Lungen  begleiten.  Die  für  den  rechten 
Bronchus  bestimmte  Arteria  bronchialis  entspringt  gewöhnlich  nicht 
direct  aus  der  Aorta,  sondern  aus  der  3.  oder  4.  Arteria  intercostalisdextra. 

3.  Die  Arteriae  oesophageae.  zwei  bis  vier  an  der  Zahl;  sie  ver- 
sorgen die  Pars  thoracalis  der  Speiseröhre,  sowie  mittelst  der  jRami 
pericardiaci  den  hinteren  Abschnitt  des  Herzbeutels. 

4.  Die  Rami  mediastinalesy  mehrere  kleine  Zweigchen,  welche  zum 
Theil  aus  den  Arteriae  oesophageae  oder  aus  den  Arteriae  inter- 
costales entspringen  und  sich  an  den  Wänden  und  Inhaltstheilen  des 
hinterea  Mittelfellraums  vertheilen.  Die  unterste  dieser  Arterien  geht  zum 
Lendentheil  des  Zwerchfells  und  wird  Arteria  i^hreiiica  superior  genannt. 

5.  Die  Arteriae  intercostales,  neun  bis  zehn  grössere,  paarige  Arterien, 
welche  reihenweise  vom  hinteren  Umfang  der  Aorta  thoracalis  ent- 
springen und  in  den  Zwischenrippenräumen  nach  vorne  verlaufen. 

An  der  Aorta  abdominalis: 

6.  Die  paarige -4r^erm  phrenica  inferior;  sie  entspringt  an  djgr  vorderen 
Fläche  der  Aorta,  noch  innerhalb  des  Aortenschlitzes,  und  vertheilt  sich 
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vorwiegend  im  Lendentheil  des  Zwerchfells,  schickt  aber   auch  regel- 
mässig mehrere  Zweigchen  zur  T^ehenmere^  Bami  suprarenales  supertores, 

7.  Die  unpaarige  Ärteria  coeliaca;  sie  ist  für  die  im  oberen  Bauch- 
raum liegenden  Eingeweide  bestimmt,  entspringt  am  12.  Brustwirbel 
und  vertheilt  sich  in  dem_Mesogastrium. 

8.  Die  unpaarige  Ärteria  mesenterica  superior  und 

9.  die  ebenfalls  unpaarige  Ärteria  mesenterica  inferior,  welche  beide 
sich  in  den^JDarmgelytöse  vertheilen  und  den  Dünn-  und  Dickdarm  mit 
Z  weigefTversorgen . 

Nun  folgen  drei  paarige  Zweige,  welche  an  _der  Seite  der  Bauch- 
aorta entspringen. 

10.  Die  Arteria  suprarenalis  media  für  die  Nebenniere.  v.^.A..^X<ucC-  ?i.v 

11.  Die  Arteria  renalis  für  die  Niere.  r^-A4tA^<^^  Hjp^, 

12.  Die  Arterie  der  Geschlechtsdrüse,  Arteria  spermatica  interna, 
welche  beim  Mann  als  Arteria  testdcula/ris,  beim  Weib  als  Arteria  ovarica 
bezeichnet  w4rd. 

13.  Die  ebenfalls  paarigen  Arteriae  lumbales  der  Lendengegend 
werden  von  der  Bauchaorta  an  ihrer  hinteren  Seite  abgegeben;  es  sind 
deren  nur  vier. 

Der  Ursprung  der  Geschlechtsdrüsenarterien  aus  der  Bauchaorta  wird  dadurch 
bedingt,  dass  sich  die  erste  Entwicklung  dieser  Drüsen  in  der  Bauchhöhle  vollzieht. 

Die  wichtigeren  Varietäten  sind:  der  Ursprung  der  Arteriae  bronchiales  und 
oesophageae  aus  den  Arteriae  intercostales  oder  aus  der  concaven  Seite  des  Aorten- 
bogens; der  Ursprung  zweier  Arteriae  intercostales  aus  einem  gemeinschaftlichen 
Zwischenstamm;  dgr  Ursprung  der  Arteria  spermatica  interna  aus  der  Arteria  renalis ; 
die  Vermehrung  rfer  Arteriae  renates  auf  einer  od^r  auf' beiden  Seiten  bis  zu  drei  oder 
vier;  die  Vereinigung  der  Arteria  mesenterica  superior  mit  der  Arteria  coeliaca,  oder 
die  Entstehung  einer  Arteria  hepatica  accessoria  aus  der  Arteria  mesenterica  superior. 
Bei  abnormer  Lage  der  Niere  kann  die  Arteria  renalis  aus  der  Arteria  iliaca  com- 
munis entspringen.  Bei  angeborener  Obliteration  der  Arteria  pulmonalis  erweitert 
sich  eine  Arteria  bronchialis  zu  einem  beträchtlichen  Arterienstamm. 

Alle  diese  Arterien  lassen  sich  in  zwei  Gruppen  scheiden,  nämlich 
in  Arterien  der  Rumpfwände,  Arteriae  jparietaUs,  und  in  Arterien  der 
Eingeweide,  Atteriae  vis.QeralßS^* 

1.  Arterien  der  Rumpfwände. 

Die  Rumpfwände  und  das  Rückenmark  erhalten  ihr  Blut  durch  eine 
Reihe  von  Arterien,  welche,  der  Gliederung  des  Skelets  entsprechend, 
reifartig  die  Rumpfhöhlen  umgreifen.  Man  muss  nach  ihren  Ursprüngen 
lunTere  und  vordere  Rumpfwandarterien  unterscheiden. 

Zu  den  hinteren  Rumpfwandarterien  gehören:  zv^öM Arteriae 
intercostales,  deren  letzte  zwischen  dem  12.  Brust-  und  1.  Lendenwirbel 
entspringt,  dann  vier  Arterias  lumbales,  zu  welchen  noch  eine  fünfte,  die 
Arteria  lumbalis  ima,  hinzukommt;  diese  letztere  entspringt  aus  der 
Arteria  sacralis  media  oder  aus  der  Arteria  hypogastrica  und  verlauft  quer 
vor  dem  fünften  Lendenwirbel.  Alle  zeigen  eine  segmentale  Anordnung. 

Diese  paarige  Arterienreihe  gehört  typisch  dem  Stamm  der  Aorta 
an;  da  derselbe  aber  erst  am  3.  Brustwirbel  an  die  Wirbelsäule  gelangt 
und  schon  am  4.  Lendenwirbel  endigt,  so  können  die  zwei  ersten  Ar- 
teriae intercostales  und  die  5.  Lendenarterie  nicht  direct  von  der  Aorta 
abgehen;  die  ersteren  werden  von  dem  anschliessenden  System  der 
Arteria  subclavia,  die  letztere,   wie  erwähnt,   von    der  Arteria   sacralis 
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media,  oder  von  der  Arteria  hypogastrica  abgegeben.  In  das  System  der 
Arteria  subclavia  ist  auch  die  Rumpfwandarterie  des  Halses,  die  Arteria 
vertebralü,  und  in  das  System  der  Arteria  hypogastrica  sind  die  Arterien 
des  Beckentheils  der  Wirbelsäule,  nämlich  die  Artertae  sacrcdes  laterales^ 
eihbezogen.  ^ 

Die  vorderen  Rumpfwandarterien  werden  von  einer  oberen,  ab- 
steigenden und  einer  unteren,  aufsteigenden  Arterie  dargestellt,  welche 
gleichfalls  aus  den  Astfolgen  der  angrenzenden  Stämme,  aus  der  Arteria. 
subclavia  und  der  Arteria  iliaca  externa,  abstammen.  Die  erstere  ist  die 
Artend  mammaria  interna^  welche  neben  dem  Stemum  herabläuft,  die 
letztere  die  Arteria  epigastrica  inferior;  die  Endzweige  beider  vereinigen 
sich  iii^der  Nabelgegend.  —  Indem  die  hinteren  Rumpfwandarterien  mit 
ihren  Zweigen  nach  vorne  streben  und  den  vorderen  begegnen,  kommen 
die  erwähnten  Arterienreife  zu  Stande,  welche  aber  durch  auf-  und  ab- 
steigende  Anastomosen  auch  untereinander  und  mit  den  Verzweigungen 
"Ser  angrenzenden  "Arterien  in  Verbindung  treten. 

Die  Arteriae  intercostalee  machen  die  typische  Astfolge  der 
hinteren  Rumpfwandarterien  ersichtlich.  Jede  von  ihnen  spaltet  sich 
neben  dem  Foramen  intervertebrale  in  einen  Eamtis  posterior  und  einen 
Jlamus  anterioiL  —  Der  Bamits  posterior  sendet  zuerst  einen  Ramus  spinalis 
durch  das  Foramen  intervertebrale  in  den  Rückgratcanal  und  betheilt 
durch  denselben  das  Rückenmark^  dessen  Häute  und  die  Knochen  mit 
^Zweigen.  T)arauf  begibt  er  sich  unter  dem  Qüerfortsatz  des  entsprechen- 
den_-WiirBels  nach  hinten  auf  den  Rücken,  wo  gr^nebenjjem  ]?^t*"^«i^" 
Randder  langen  Rückenmuskeln  an  die  Oberfläche  gelangt;  auf  dieser 
Verlaufsstrecke  gibt  er  Bami  musculares  für  die  kurzen  und  langen 
Rückenmuskeln  ab.  Schliesslich  spaltet  er  sich  in  zwei  Endzweige, 
Bami  cutanei  dorsales,  einen  medialen  und  einen  lateralen,  mittelst 
welcher  er  die  Haut  des  Rückens  versorgt.  —  Der  grössere  Ramus  anterior 
bettet  sich^  in  den  Sulcus  costae  ein,  sendet  einen  Zweig  an  den  oberen 
Rand^deiTnächst  unteren  Rippe  und  betheilt  die  hinteren  Antheile  der 
Zwischenrippenmuskeln  mit  Bami  musculares;  dann  gibt  er  einen  die 
Zwischenrippenmuskeln  durchbohrenden  Bamus  cutaneus  lateralis  ab, 
welcher,  in  einen  vorderen  und  hinteren  Ast  gespalten,  die  Haut  an 
der  Seitenfläche  der  Rumpf  wand  versorgt.  In  dem  vorderen  Antheil  des 
Zwischenrippenraums,  beziehungsweise  in  der  vorderen  Bauchgegend 
entsteht  aus  einer  jeden -4rieria  intercostalis  ein  vorderer  durchbohrender 
Zweig,  Bamus  cutaneus  anterior  (pectoralis,  beziehungsweise  abdominalis). 
—  Jede  Rippe  wird  daher  von  zwei  Arterien  begleitet,  welche  unter- 
einander und  mit  den  Rami  intercostales  der  vorderen  Rumpfwandarterie, 
der  Arteria  mammaria  interna,  anastomosiren.  —  Jene  Zweige,  welche 
die  Rami  cutanei  laterales  zur  Brustdrüse  senden,  bezeichnet  man  als 
Bami  mammarii  laterales,  und  einzelne  kleine  Zweigchen,  welche  die  Rami 
cutanei  anteriores  an  diese  Drüse  abgeben,  alsÄawit  mammarii  mediales. 

Die  Arteriae  lumbales  besitzen  dieselbe  AslföTgö'und  V^fCBeilüng;' 
dies  gilt  namentlich  hinsichtlich  ihres  Bamus  spinalis  und  ihres  Rücken- 
astes, Bamus  posterior.  Das  Gebiet  ihrer  vorderen  Aeste  ist  jedoch  vißl 
kleiner,  da  die  Arteriae  intercostales  wegen  des  schief  absteigenden 
Verlaufs  der  Rippen  bereits  die  oberen  Theile  der  settlichen  Bauchwand 
mit  Zweigen   versorgen.    Den  Lendenarterien  bleiben  daher  nur  jene 
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Gebilde  übrig,  welche  zunächst  an  der  Wirbelsäule  liegen;  diese  sind: 
der  -Musculus  quadratus  lumbormn,  der  Musculus  psoas  und  die 
hintersten  StucEe  der  Bauchmuskeln.  Dieseg" "Gebiet  wird  iluien  über- 
dies ~noch  durch  die  Arterta  cirQumäeg^ajäüim  eingeengt,  welche  von  der 
Arteria  iliaca  externa  entlang  dem  Darmbeinkamm  dahin  entsendet  wird. 

Noch  kleiner  ist  da&  Vertheilungsgebiet  der  ventralen_Aßsla.  d<?r 
[rteriaesacrales  laterale»,  welche  bloss  das  Kreuzbein  mit  dem  Inhalt 
seines  Canals,  dann  die  an  der  vorderen  und  hinteren  Fläche_iifißseiben 
entstehenden  Muskeln  versorgen. 

Die  Arterta  aacralts  media  gibt  Zweige  an  die  vordere  Fläche  der 
Kreuzwirbel  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Arteria  lumbalis  ima  ab; 
sie  endigt  erst  am  letzten  Steisswirbel»  wo  sie  mit  dem  Steiss- 
~t nötchen,  Glamua  coccygeum,  in  Verbindung  tritt;  dieses  Gebilde  wurde 
früher  als  Drüse  gedeutet,  ist  jedoch  als  ein  Convolut  von  feinen  ar- 
teriellen und  venösen  Gefässchen  erkannt  worden. 

Die  Bami  spinalem,  für  das  Rückenmark  und  die  Rückenmarkshäute 
bestimmt,  bilden  eine  Reihe  von  Stämmchen,  deren  es  ebenso  viele 
als  Zwischenwirbellöcher  und  Kreuzbeinlöcher  gibt.  Sie  siiiJ  grössten- 
Iheils  Zweige  der  Zwischenrippen-,  Lenden-  und  Kreuzbeinarterien  und 
werden  nyr  in  det„Hal3^eg'end^yon  der  Arteria  vertebralis, besorgt.  Da 
aber  diese'^'ffitzfere  Arterie  erst  am  6.  Hatswifbel  das  Foramen  trans- 
versarium  betritt  und  ihren  ersten  Ramus  spinalis  zwischen  dem  5.  und 
6.  Halswirbel  abgibt,  so  schalten  sich  Zweige  ein,  welche  zwar  eben- 
falls in  das  System  der  Arteria  subclavia  gehören,  aber  von  einem 
anderen  Ast  derselben,  der  ^f/^^v>  ^^.^aV»/.^/oj|y^./«///»  abgegeben  werden. 

Das  Zwerchfell  bekommt  seine  Arterien  theilsdirect  von  der  Aorta, 
Ijheils  von  den  hinteren  und  vorderen  Rumpfwandarterien;  diejenigen, 
welche  von  hinten  her  an  den  Lendentheil  des  Zwerchfells  herantreten, 
die  Arteria  phrenica  »uperior  und  die  Arteria  pkrenica  inferior,  sind  be- 
reits erwähnt  worden  (S.  495).  Die  vorderen,  aus  der  Arteria  mammaria 
interna  stammenden  Zwerchfellarterien  werden  unten  (S.  512)  zur  Sprache 
kommen.  Alle  anastomosiren  untereinander. 

Die  Rumpfwände  sind  demnach  allenthalben  von  einem  Gitterwerk 
arterieller  Gefösse  durchsetzt,  an  welches  sich  auch  noch  die  Arterien 
der  Schulter  anschliessen.  Daraus  wird  erklärlich,  dass  der  Blutstrom 
auch  in  dem  Fall  aus  dem  oberen  Gebiet  der  Aorta  in  das  untere  über- 
geführt werden  kann,  wenn  die  Aorta  an  der  Stelle  de»  Isthmus  vollkommen 
obliterirt;  denn  zahlreiche  Anastomosen  bieten  sich  zur  Eröffnung  coUate- 
raler  Wege  dar  (vgl.  S.  515).  Die  in  solchen  Fällen  zu  Stande  kommende 
hochgradige  Erweiterung  dieser  anastomosirenden  Arterien  in  allen 
ihren  Aesten  und  Zweigen  hat  schon  wiederholt  die  Diagnose  der 
erwähnten  Abnormität  an  lebenden  Personen  möglich  gemacht. 

2.  Arterien  der  Eingeweide. 

Die  bereits  verzeichneten,  durchwegs  kleinen  Arterien  der  Brust- 
organe, die  Arteriae  bronchiales  und  oesoj^ageae,  sowie  die  Bami  media- 
stinalea,  stehen  gleichfalls  nicht  nur  untereinander,  sondern  auch  mit  den 
Arterien  des  Herzens  und,  in  der  Continuität  der  Pleura  fortlaufend, 
auch  mit  den  Wandarterien  in  Anastomose;  eine  solche  vermitteln  unter 
anderen  auch  die  kleinen  Rami  bronchiales,  welche  von  der  Arteria 
mammaria  interna  abstammen. 
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Die  bedeutendsten  Eingeweideäste  der  Aorta  kommen  erst  aus 
ihrem  Bauchtheil  hervor.  Sie  lassen  sich  in  paarige  und  unpaai'ige 
unterscheiden;  die  letzteren  versorgen  den  Darmcanal  mit  seinen  An- 
hängen, die  ersteren  die  paarigen  Bauchein^eweide:  die  Nebennieren, 
dlö  Nieren  und  die  Geschlechtsdrüsen.  "  ~ 

I.  Die  unpaarigen  Aeste  der  Aorta  abdominalis  sind  drei  an- 
sehnliche Arterien,  deren  zahlreiche  Verzweigungen  in  den  Gekrösen 
verlaufen  und  schliesslich  zum  Darmrohr  gelangen;  während  dieses 
Verlaufs  schliessen  sie  eine  Anastomosenkette  ab,  welche  sich  über  das 
ganze  Bauch-  und  Beckenstück  des  Darmcanals  bis  an  den  After  ver- 
folgen lässt.  Die  QT&Xe^  Arteria  codiacg^  versorgt  den  Magen  4uui -dM- 
gwei  oberen  Abschhftte  des  Duodenum;  die  zweite^  Arteriq  meaeni&rica 
supenor,  versorgt  diu..  Jtifiiden  unteren  AhsShnitte  des.  Duodenumj  das  ^ 
Intestinum  jejunum  und_ileumj  ^ndlichden  Blinddarm^  das  aufsteigende 
und  das  quere  Colon;  ^ür  die  drittepHie^rSria  mesenterica  inferior^  ver- 
bleibt daher  nur  das  absteigende  Colon,  dfts  Colpn  si^moideum  und  der 
R^s^änxU- Die  Leber  und  die'Milz  nehmen  ebenfalls  je  einen  grösseren 
Arterienstamm  für  sich  in  Anspruch,  welche  sich  von  der  Arteria  coeliaca 
ablösen.  Das  Pancreas,  an  der  Grenze  der  Gebiete  der  Arteria  coeliaca 
und  der  Arteria  mesenterica  superior  gelagert,  bezieht  seine  zahlreichen, 
aber  kleinen  Zweige  vorwiegend  aus  der  erstgenannten,  zum  Theil  aber 
aber  auch  aus  der  zweitgenannten  Arterie. 

Die  Ast  folge  aller  drei  Arterien,  bezüglich  deren  auch  auf  S.  338 
und  355  nachzusehen  ist,  ergibt  sich  aus  dem  nachstehenden  Schema: 

1.  Die  Ärteria  coeliaca.  Sie  entsteht  noch  innerhalb  des  Hiatus 
aorticus  des  Zwerchfells  und  bildet  einen  kaum  mehr  als  2  cm  langen 
Stamm,  welcher  in  drei  divergirende  Aeste  zerfällt.  Die  Theilungs- 
stelle,  welche  als  Tripus  coeliacita  bezeichnet  wird,  befindet  sich  in  der 
Mittelebene  hinter  dem  kleinen  Magenbogen  una  unmittelbar  über 
dem  oberen  Rand  des  Fancreäs.  Aus  ihr  entstehen:" 

"äJ~T)ie  Arteria  gastrica  siniatra,  welohe  in  der  Plica  gastropan- 
creatica  aufsteigt,  sich  an  der  Cardia  und  am  kleinen  Magenbogen 
vertheilt  und  auch  kleine  Zweige,  JSami  oesopJtagei,  für  den  Bauchtheil 
der  Speiseröhre  abgibt. 

b)  Die  Arteria  hepaiica,  welche  sich  mit  einem  aufsteigenden 
Ast,  Arteria  hepatica  propria,  zur  Leberpforte  begibt  und  mit  einem 
absteigenden  Ast,  Arteria  qastroduodenalis,  Theile  des  Magens,  des 
Duodonum  und  des  PähcreSs'-rersorgt.    "** 

Die  Arteria  hepatica  propria  gibt  zunächst  die  Arteria  gastrica  deocira 
ab,  welche  am  kleinen  Magenbogen  nach  links  zieht  und  mit  der  gleich- 
namigen Arterie  der  linken  Seite  anastomosirt.  In  die  Leberpforte  ein- 
getreten, spaltet  sie  sich  in  einen  Ramus  dexter  und  einen  Ramus  ainister, 
von  welchen  der  erstere  die  Arteria  cystica  zur  Gallenblase  entsendet. 

Die  Zweige  der  Arteria  gastroduodenalia  sind:  die  Arteria  gaatro- 
epiploica  degctra,  welche  im  grossen  Netz  entlang  dem  grossen  Magenbogen 
nach  links  verläuft,  in  die  vordere  Platte  des  grossen  Netzes  eine  Reihe 
von  Bami  epiploid  abgibt  und  mit  der  gleichnamigen  Arterie  der  linken 
Seite  anastomosirt;  ferner  die  Arteria  pancreaticoduodenc^^j^jjgjljgr,  welche 
sich  mit  ihren  Bami  pancreatici  im  KopT'deS'Tancreä^un^mtt  ihren 
B€mii  duodenales  im  oberen  Antheil  des  Duodenum  vertheilt. 

32» 


j 


500  I^ie  directe  Astfolge  der  Aorta. 

c)  Die  Arteria  Uenalia  ist  der^  stärkste  Ast  der  Arteria  coeliaca. 
Sie  begibt  sich  entlang  dem  oberen  Rand  des  Paricreas  zur" _^ü£;  ^aüf 
dem  Weg  dahin  schickt  sie  eine  Reihe  kleiner  Zweige,  ^Eowit  pancreaUd, 
zum  Körper  und  zum  Schweif  des  Pancreas  und  vertheilt  sichjiüt  ihren^ 
Hauptzweigen  in  dem  Magen  und  in  der  Milz,  JFür  den  ersteren  gibt  sie 
"die  Artertä  gastroepiploica  sinistra  an  den  grossen  Magenbogen  und  zwei 
oder  drei  Arteriae  gctstricae  breves  zum  Magengrund  ab.  Für  die  Milz 
liefert  sie  "eine  Anzahl  von  Aesten,  Bami  Itenales,  welche  auf  die  ganze 
Lange  des  Hilus  lienis  vertheilt,  einzeln  das  Organ  betreten;  A[Qa.den^ 
j^beren.  Kami  lienales  gehen  die  Arteriae  gastricae  breves  ab. 

2.  Die  Arteria  mesenterica  superiar  nimmt  unmittelbar  unter  der 
Arteria  coeliaca  ihren  Ursprung  und^gelangt^  unter  demPancreas^aus- 
tretend  und  vor  dem  unteren  Querstück  des  Duodenum  vorteizieh^d, 
in  den  unteren  Bauchraum,  beziehungsweise  in  das  Dünndarmgekröse. 
Da  wo  sie  die  genannten  Organe  kreuzt,  entsendet  ^ie  zu  ihnen  einen 
Nebenzweig,  die  Arteria  pancreaticoduodenalia  inferior  (vgl.  S.  339).  In  dem 
Dünndarmgekröse  entsteht  aus  der  linken  Seite  der  Arteria  mesenterica 
superior  eine  Reihe  von  11  bis  14  Zweigen,  Arteriae  Jejunales  und  Arteriae 
üeae,  welche  sich  zwei-  oder  dreimal  durch  bogenförmige  Anastomosen 
verbinden  und  schliesslich  in  eine  grosse  Zahl  dünner  Zweigchen  zer- 
fallen, welche  für  das  Intestinum  jejunum  und  ileum  bestimmt  sind. 
Nahe  dem  Ende  dieser  Arterie  entspringt  aus  ihrer  rechteaSßitedie.4rterta 
UeocoUca^  diese  versorgt  den  untersten  Theil  des  Intestinum  ileum  und  den 
Blinddarm,  sendet  einen  Zweig,,  die  Arteria,  appendicularia  zu  dem  wurm- 
förmigen  Fortsatz  und  verbindet  sich  durch  einen  entlang  dem  Colon 
ascendens  aufsteigenden  Ast  mit  der  Arteria  colica  dextra.  Diese  letztere, 
für  jdas  Colon  ascendens  bestimmte  Arterie  entsteht  übrigens  sehr  häufig 
aus  der  Arteria  ileocolica,  oder  sie  entspringt  direct  aus  der  rechten 
Seite  der  Arteria  mesenterica  superior.  Hingegen  ist  die  Arteria  colica 
media  gtets  ein  directer  Zweig  des  letztgenannten  Arterienstammes; 
CTtspringt  schon  hoch  oben,  unmittelbar  an  der  Wurzellinie  des  Meso- 
colon  transversum  und  gibt  ihre  Zweige  an  das  Colon  transversum  ab; 
sie  anastomosirt  einerseits  mit  der  Arteria  colica  dextra,  anderseits  mit 
der  Arteria  colica  sinistra. 

3.  Die  Arteria  mesenterica  inferior  entsteht^^am  3.  Lendenwirbel  und 
spaltet  sich  bald  in  drei  Zweige,  von  welchen  einer,  die  Arteria  colica 
sinistra,  sich  an  dem  absteigenden  Colon  vertheilt,  ein  zweiter,  die 
Arteria  sigmoidea,  das  Colon  sigmoideum  versorgt,  und  der  dritte,  die 
Arteria  kaemorrhoidalis  superior^  zu  dem  oberen  Theil  des  Mastdarms 
herabzieht. 

Ueberblickt  man  an  einem  möglichst  vollständigen  Präparat  die  Gesammtheit 
der  Darmarterien  mit  ihrem  langen  Verlauf,  ihren  dicht  beisammen  liegenden 
Aesten  und  ihren  wiederholten  grossen  Anastomosen  und  bedenkt  man  die  leichte 
Ausdehnbarkeit  aller  dieser  Arterien,  sowie  die  geringe  Widerstandskraft  der  weichen 
Bauchwände,  so  wird  man  wohl  das  Fassungsvermögen  des  gesammten  Darm- 
gefässsystems  als  ein  sehr  beträchtliches  bezeichnen  können;  es  dürfte  sogar 
nicht  viel  gefehlt  sein,  wenn  man  die  Menge  des  unter  Umständen  im  Bauch 
sich  ansammelnden  Blutes  auf  mehr  als  ein  Dritttheil  der  gesammten  Blutmasse 
anschlägt. 

II.  Die  paarigen  Eingeweideäste  der  Aorta  abdominalis  sind 
folgende  drei  Arterien: 
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1.  Die  Arteria  auprarenalts  media;  sie  entsteht  selbständig  neben 
der  oberen  Gekrösarterie  ^us  der  Aorta  und  vertheilt  sich  in  der 
Nebenniere 

2.  Die  Arteria  renalis;  diese  grosse  Arterie  löst  sich  ungefähr  am 
2^Lendenwirbel  unter  beinahe  rechtem  Winkel  von  der  Aorta  ab,  rechts 
gewöhnlich  etwas  tiefer  als  links.   Sie  gibt  die  Arteria  suprarenalis  in-^ 
ferior  ab,  welche  von  unten  her  an  die  Nebenniere  herantritt,   und  ver-^ 
läQtt  dann  in  etwas  schief  absteigender  Richtung  zum  Hilus  der  Niere. 

3.  Die  Arteria  apermcUica  interna   ist   eine  dünne,  aber  sehr  lange 
Arterie,   welche   gewöhnlich   aus  der  Aorta,  manchmal  aber  aus   d&r 
Nierenarterie  entspringt,  im  Retroperitonaealraum  zeitlich  vom  Musculus  ^^'^ 
psoas  verläuft  und  beim  Mann  durch  den  Leistencanarin  den  Hodensack 

zum  Hoden  "hinabsteigt.  Bejm  Wejli  zeigt  sie  denselben  Ursprung  und 
Verlauf  im  Retroperitonaealraum,  haL-abe?:.zum  Leistencanal  keine  Be- 
jRJehung,  sondern  gelangt,  indem  sie  sich  vor  dem  Musculus^soas  hinweg 
nach  einwärts  biegt,  in  das  Becken  zum  Eierstock  undmit  ej.nem  kleinen 
Nebenzweig  zu  der  ^mB^^ll^'^f^ff  Kilf^^^^"  —  ^eim  Mann  wird  diese 
Arterie  aucn  Ärteria  testicularis,  beim  Weib  Arteria  ovarica  genannt; 

Die  näheren  Beziehungen  der  Eingeweideäste  sind  schon  in  der  Ein- 
geweidelehre besprochen  worden  (vgl  S.  370,  372,  381  und  395). 

Die  Astfolge  der  Arteria  carotis  communis. 

Die  gemeinschaftliche  Eopfschlagader^  Arteria  carotis  communis, 
steigt  an  der  Seite  der  Luft-  und  Speiseröhre,  bedeckt  von  dem  Mus- 
culus  sternocleidomastoideus,  dem  Hals  entlang  bis  m  dl6  l^öSSaTJaTOttca 
Umaut  und  theilt  sich,  am  obreren  Schild^gf^rp^^ji'find  ungr^lRnpf.^  in  zwei 
grosse  Aeste,  welche  die  uebilde  des  kopfes  versorgen  und  gemäss 
ihren  Vertheilungsgebieten  Arteria  carotis  interna  und  Arteria  carotis 
externa  genannt  werden. 

Die  Arteria  carotis  communis  ist  ganz  astlos»  weil  sie  durch  ein  Gebiet 
schreitet,  dessen  Arterien  die  Arteria  subclavia  besorgt;  nur  ausnahmsweise  löst 
siclTyon  ihr,  in  der  Regfilj;:£ßlxts,-.£lii  überzähliger  Ast  ab,  welcher  aber  häufiger 
aus  der  Arterfa  anohyma,  äusserst  selten  aus  dem  Aortenbogen  entsteht;  es  ist 
dies  die  bereits  erwähnte  Arteria  thyreoidea  ima.  —  Die  grössere  Länge  und  tiefere 
Lage  der  linken  Arteria  carotis  communis  erklären  sich  durch  den  asymmetrischen 
Ursprung  aus  dem  Aortenbogen. 

Im  Theilungswinkel  der  Arteria  carotis  communis  findet  sich  das  sogenannte   , , 
Qarotidenknötchen,  Qlomus  caroticum,  welches,  sowie  das  oben  erwähnte  Steiss-    ta^   vs^  ^ 
knötchen,  ein  Geflecht  von  feinen  Blutgefässen  enthält;  man  hat  es  fälschlich  für  ein  '  ^  ^V  f*^*  - 
Ganglion  oder  für  eine  Drüse  angesehen.  '' 

I.  Die  innere  Eopfschlagader,  Arteria  carotis  interna;  sie  begibt 
sich  unverzweigt  in  den  Canalis  caroticus  des  Schläfenbeins.  Vpr  ihrem 
Eintritt  in  denselben  bildet  sie  eine  kleine  Schlinge,  deren  LängeTh^ 
gestattet,  den  Excursionen  der  Kopfgelenke  zu  folgen.  Aus  dem  Canal 
gelangt  sie  ober  dem  Foramen  lacerum  hinweg  in  die  Schädelhöhle. 
Hier  bettet  sie  sich  in  den  Suicus  caroticus  des  Keilbeinkörpers  ein, 
wird  daselbst  in  einen  venösen  Blutleiter  der  Dura  mater,  den  Sinus  caver- 
nosus^ aufgenommen  und  bricht  erst  am  Processus  cIinoTdeüs  anterior 
durch  die  harte  Hirnhaut.  Auf  diesem  viermal  geknickten  Weg  gibt  sie 
ein  kleines  Zweigchen,  Eamus  caroticotympanicus,  durch  eines  der  gleich- 
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namigen  Canälchen  des  Felsenbeins  zur  Schleimhaut  der  Tpommelhöhle 
und  ein  anderes  zu  dem  Ganglion  semilunare  (Gasseri)  ab;  erst  an  der 
unteren  Fläche  des  Gehirns  zerfällt  sie  in  ihre  stärkeren  Zweige, 
welche  deii^  Sehapparat  und  das.  Gehirix  versorgen.  Es  entstehen  hier: 
1.  Die  'Aägenhöhlensohlagader,  Arteria  ophtkaimica;  sie  zweigt  an 
der  vierten  Krümmung  des  Stammes,  an  der  medialen  Seite  des  Proceßsus 
clinoideus  anterior  ab,  dringt  durch  3as  Foramen  opticum  in  die  Augen- 
höhleu^d'  treuzObrt  alsbald  den  Nervus  upilüuy,  lilUi^Ill  Sl%  über  seine 


jWe  Seite  schräg  gegen  die  mediale  AugenTioHlenwand  Hinzielit.  entlang 
weicner'"sle  ihren  Xaiif  nach  vorne  fortsetzt.  Sie  veftheilt  sich  in  dem 
Sehapparat>  in_^en.  Gebilden  der  Stirn-  und  äusseren  Nasengegendj^  in 
einem  kleinen  Theil  der  harten  Hirnhaut  und  in  der  vorderen  oberen 
Region  der  Nasenhöhle.  Sie  anastomosirt  mit  den  Arterien  des  Ge- 
sichtes, der  harten  Hirnhaut  und  der  Nasenschleimhaut.  Ihre  Astbildung 
erfolgt  in  sehr  variabler  Weise;  die  Hauptzweige  sind: 

a)  Die  Arteria  lacrimalis,  welche  die  Thränendrüse  und  die  Ge- 
sichtshaut an  dem  lateralen  Augenwinkel  mit  Zweigchen  betheilt.  Ausser- 
dem erhalten  beide  Augenlider  von  ihr  die  Arteriae  palpebrales  laterales, 

h)  Die  Arteria  supraorbitalis,  welche  entlang  der  oberen  Wand  der 
Augenhöhle  nach  vorne  zieht  und  sich,  nachdem  sie  einige  Zweige  für 
die  Periorbita  und  für  die  ihr  naheliegenden  Muskeln  abgegeben  hat, 
durch  die  Incisura  supraorbitalis  an  die  Stime  begibt. 

c)  Die  Arteriae  ethmoidales,  anterior  und  posterior;  sie  gelangen  durch 
die  entsprechenden  Foramina  ethmoidalia  in  die  Scbädelhöhle  und  in  die 
Nasenhöhle.  Die  stärkere  von  den  beiden,  die  Arteria  ethmoidalis 
anterior,  gibt  in  der  Schädelhöhle  eine  Arteria  meningea  anterior  für  die 
harte  Hirnhaut  alx 

d)  Mehrere  JSami  musctUares  für  die  in  der  Orbita  beßndlichen 
Muskeln.  Dieselben  zweigen  theils  direct  vom  Hauptstamm,  theils  von 
den  genannten  grösseren  Aesten  ab. 

e)  Die  Arteriae  ciliares;  diese  sind  mehrere  kleine  Gefässchen, 
welche  dem  Augapfel  das  Blut  liefern.  Die  Arteriae  ciliares  posteriores 
(longi  und  b-reves),  4  oder  6  an  Zahl,  entspringen  ganz  hinten  in  der  Orbita, 
theils  aus  dem  Stamm  der  Arteria  ophthalmica,  theils  aus  den  grösseren 
Aesten  derselben  und  ziehen,  indem  sie  sich  ein-  oder  zweimal  theilen, 
zum  hinteren  Pol  des  Augapfels,  welchen  sie  im  Umkreis  des  Nervus 
opticus  betreten.  —  Die  7  oder  8  Arteriae  ciliares  anteriores  sind  aus- 
nah^nslos  feine  Zweige  der  Rami  musculares  und  gelangen,  indem  sie_ 
die  Sehnen  der  geraden  Augenmuskeln  durchbrecnen,  zum  vorderen 
Randbezirk  der  Sclera,  in  welchem  sie  sich  oberflächlich  bis  gegen  die 
Hornhaut  hin  verzweigen. 

f)  Die  Arteria  centralis  re^nae:  sie  entspringt  gleichfalls  in  dem 
hintersten  Bezirk  der  Orbita,  entweder  aus  dem  Stamm  der  Arteria 
ophthalmica  oder  aus  einem  ihrer  Aeste,  betritt  den  Nervus  opticus  in 
der  vorderen  Hälfte  seiner  Länge  und  gelangt,  in  der  Achse  desselben 
verlaufend,  in  den  Augapfel  zu  ihrem  Vertheilungsgebiet  in  der  Netzhaut. 

g)  Die  Arteria  frontalis;  sie  kann  als  der  Endast  der  Arteria  oph- 
thalmica angesehen  werden.  Sie  verläuft  an  der  medialen  Wand  der 
Augenhöhle  ober  dem  Musculus  rectus  medialis  und  gelangt  unter  der 
Sehnenrolle  für  den  Musculus  obliquus  superior  zum  medialen  Augen- 
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Winkel.  Hier  gibt  sie  an  das  obere,  sowie  an  das  untere  Augenlid  je  eine 
Arteria  palpd^alis  medicdts  ab  und  ausserdem  einen  Zweig,  die  Arteria 
dorsalia  nasi,  wglche  den  Musculusorbicularis  orbitae  durchbricht,  mit 
der  Arteria  angularis  anltstomosirTTind  emen  variablen  Hautbezirk  am 
Nasenrücken  versorgt.  Das  Endstück  der  Arteria  frontalis  biegt  aus 
dem  medialen  Augenwinkel  nach  oben  zur  Stime  ab  und  vertheilt  sich 
in  der  Gegend  der  Glabella. 

2,  Artertae  cerebrl.  Die  Ursprünge  dieser  Arterien,  welche  im 
Verein  mit  der  Arteria  vertebralis,  einem  Zweig  der  Arteria  subclavia, 
dem  Gehirn  das  arterielle  Blut  zuleiten,  sind  an  das  Ende  der  Arteria 
carotis  interna  zusammengedrängt.  Es  entstehen  der  Reihe  nach: 

a)  Die  Arteria  communicans  posterior,  ein  kleiner  anastomotischer 
Zweig,  welcher  sich  nach  hinten  zu  dem  Endast  der  Arteria  vertebralis, 
der  Arteria  cerebri  posterior,  begibt. 

b)  Die  Arteria  chorioidea,  welche  in  der  Mitte  der  Hirnbasis  in  die 
Adergeflechte  der  Seiten  kammern  des  Grosshirns  eindringt. 

c)  Die  Arteria  cerebri  anterior  und 

d)  die  Arteria  cerebri  media.  Diese  zwei  Arterien  stellen  die  End- 
ästejler  Arteria  carotis Jjiterna  dar;  sie  schliessen  miteinander  und  mit 
deiT^esten  der  Arteria  vertebralis,  unter  Vermittlung  der  genannten 
Arteria  communicans  posterior  und  eines  kurzen  Querastes,  welcher  die 
zwei  vorderen  Himarterien  vereinigt,  der  sogenannten  Arteria  communi- 
cans anterior,  einen  Gefässkranz,  Circulus  arferiosus  (WUlisi)^  ab,oyelcher 
in  derjlitte^  der  Hirnbasis  den  Türkensattel  umkreist.  Das  Vertheilungs- 
gebiet  der  Arteria  cefeBrT  anterior  liiid  der  Arteria  cerebri  media  sind 
die  vorderen  und  mittleren  Antheile  des  Grosshims. 

Näheres  über  die  Vertheilung  der  Aeste  der  Arteria  carotis  interna  enthalten 
die  Abschnitte,  welche  das  Nervensystem  und  die  Sinneswerkzeuge  behandeln. 

II.  Die  äussere  Eopfschlagader,  Arteria  carotis  externa,  IhreAstbildUDg- 
vollzieht  sich  in  rascher  Folge  im  Bereich  der  Fossa  carotica^  und  in  dereji 
Fortsetzung^  der  Fx^ssa-  yetromandibular is ;  sie  selbst  durclibohrt  dann 
oben  die  Substanz  der  Ohrspeicheldrüse  und  erreicht  mit  ihrem  Ende 
die  Lücke  zwischen  dem  äusseren  Ohr  und  dem  Kiefergelenk.  Ihr 
Stromgebiet  erstreckt  sich  auf  sämmtliche  Gebilde  des  Kopfes,  mit 
Ausnahme  des  Gehirns,  des  Sehagparates  und  des  inneren  Ohres,  ferner 
auf  einen  Theil  der  Halseingeweide,  auf  die  oberflächlich  gelegenen^als- 
muskeln  und  auf  die  oberen  Theile  der  Nackenmusculatur.  Der  grösste 
Theil  der  Aeste  drängt  sich  bereits  zwischen  dem  Musculus  stemocleido- 
mastoideus  und  den  Zungenbeinmuskeln  an  die  Oberfläche  und  wird 
daher  nur  von  dem  Platysma  und  der  Fascie  bedeckt;  die  oberen  Aeste 
werden  von  dem  Musculus  digastricus  überbrückt.  Die  Aeste  lassen  sich 
nach  ihrem  Ursprung  an  der  vorderen,  hinteren  und  medialen  Seite 
des  Stammes  und  entsprechend  ihrer  Vertheilung  in  den  einzelnen 
Organen  und  Regionen  in  drei  Gruppen  bringen: 

1.  Die  vorderen  Aeste;  sie  entstehen  in  folgender  Ordnung: 

Die  Arteria  thyreoidea  superior;   sie  nimmt   am  Anfangsstück   der 

Arteria  carotis  externa  ihren  Ursprung  und  geht  zur  Schilddrüse.    Ein 

Nebenast  derselben   ist  die  Arteria  laryngea  superior  für  den  Kehlkopf. 

Die  Arteria  lingualis;   diese  entsteht  am  grossen  Zungenbeinhom 

und  vertheilt  sich  in  der  Zunge  und  am  Boden  der  Mundhöhle. 
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Die  Artena  maxtUaHs  externa;  sie  zweigt  ober  der  vorigen  ab 
und  vertheilt  sich  in  der  Unterkiefer-,  Kinn-,  Mund-  und  Nasengegend. 
Ein  Nebenast  derselben,  die  Arteria  paUxtina  ascendena^  dringt  von  unten 
in  den  weichen  Gaumen  ein. 

Kleine  Arterien  für  die  Glandula  paroti«,  für  den  Musculus 
mass^ter  und  für  den  Musculus  pterygoideus  internus  entstehen  am 
Kififerwinkek 

Die  Arteria  maxillaris  interna  entspringt  hinter  dem  IJnterkieferhals, 
tritt  in  die  Unterschläfengrube  und  leitet  das  i^Iut  zudenEingeweide- 
räumen  des  Kopfes,  zu  den  tiefen  Schichten  des  Gesichtes,  zu  den  Kau- 
muskeln, zu  den  Zähnen  des  Ober- und  Unterkiefers  und  zur  harten  Hirnhaut. 

Die  Arteria  temporalia  superficialis,  der  Endast  der  Arteria  carotis 
externa,  versorgt  die  Gebilde  in  der  Schläfengegend,  gibt  für  die  Ohr- 
muschel zwei  kleine  Arteriae  auriculares  anteriores  ab  und  ausserdem  die 
Arteria  transversa  faciei  für  die  Kau-,  Wangen-  und  Backengegend. 

2.  Die  hinteren  Aeste  sind: 

Die  Arteria  stemodeidomastoidea  für  den  gleichnamigen  Muskel. 

Die  Arteria  ocdpitalis,  welche  neben  dem  hinteren  Bauch  des  Musculus 
digastricus  entsteht  und  das  Hinterhaupt,  sowie  mit  einem  Kebenast,  dem 
Ramus  descendens,  auch  die  Muskeln  der  oberen  Nackengegend  versorgt 

Die  Arteria  auricularis  posterior,  welche  ober  dem  Musculus  digastri- 
cus abzweigt  und  sich  in  der  hinteren  Ohrgegend  vertheilt 

3.  An  der  medialen  Spite  der  Arteria  carotis  externa  entsteht  nur: 
die  Arteria  pharyngea  ascendens;   sie   entspringt    gewöhnlich  schon 

am  Anfang  des   Stammes   und   steigt  längs  der  Wand  des  Schlund- 
kopfs bis  zur  Schädelbasis  empor. 

Die  Art  des  Ursprunges  der  genannten  Aeste  aus  der  Arteria  carotis 
externa  variirt  vielfach.  Häufig  entspringen  die  Arteria  lingualis  und  die 
Arteria  maxillaris  externa  mittelst  eines  gemeinschaftlichen  Zwischen- 
stammes. Inselbildungen,  welche  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass 
ein  höher  abgehender  Ast,  z.  B.  die  Arteria  maxillaris  interna,  mit 
einem  tiefer  entspringenden,  z.  B.  mit  der  Arteria  maxillaris  externa, 
oder  mit  der  Arteria  lingualis  durch  einen  grösseren  anastomotischen 
Ast  in  Verbindung  gebracht  ist,  wurden  schon  öfters  beobachtet 

Vertheilung  der  Aeste  der  Arteria  carotis  externa. 

Die  obere  Schilddrüsenarterie,  Arteria  thyreoidea  superior,  begibt 
sich,  nachdem  sie  einen  kleinen  Seitenzweig,  Bamus  hyoideus,  zum  Zungen- 
bein abgegeben  hat,  nur  von  dem  Musculus  omohyoideus  bedeckt,  im 
Bogen  an  der  Seitenwand  des  Kehlkopfs  nach  vorne  und  abwärts  zum 
Scheitel  des  entsprechenden  Schilddrüsenlappens.  Hier  spaltet  sie  sich 
in  zwei  Zweige,  in  einen  Bamus  anterior,  welcher  vom  vorderen  con- 
caven  Rand  aus,  und  in  einen  Bamus  posterior,  welcher  von  der  hinteren 
Fläche  aus  in  das  Parenchym  eindringt.  Beide  Zweige  lösen  sich  in 
zahlreiche  ^ami  glanduläres  auf.  Einige  Nebenzweige  versorgen  den 
Kopfwender  (Bamus  stemocleidoTnastoideus)  und  die  unteren  Zungen- 
beinmuskeln. Andere  Zweige  gehen  zum  Kehlkopf,  und  zwar  die  Arteria 
laryngea  superior  und  der  Bamus  cricothyreoideus;  die  erstere  betritt  das 
Innere  des  Kehlkopfs  hinter  dem  Musculus  thyreohyoideus  durch  die 
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Membrana  hyothyreoidea,  der  letztere  dringt  durch  das  Ligamentum 
ericothyreoideum  (medium)  ein. 

Die  Zangenarterie,  Arterta  Ungualis,  zieht  am  oberen  Rand  des 
grossen  Zungenbeinhoms,  bedeckt  von  dem  Musculus  hyogloggiia.  nach 
vorne,  krümmt  sich  dann  aufwärts  zur  unteren  FläcTie  der  Zunge  und 
geht  neben  dem  Fleischfächer  des  Musculus  genioglossus  geschlängelt, 
l)is  zur;  Zungenspitze.  Ein  kleiner  Zweig  derselben,  Itamus  hyotdeus, 
schliesst  mit  dem  ihm  entgegenkommenden  Zweig  der  anderen  Seite 
am  Zungenbeinkörper  einen  Gefässbogen  ab.  —  Ein  zweiter  Ast,  die 
Arterta  aublingualü,  zweigt  am  hin teren, Rand  des  Musculus_mylohyjQideu8 

ab  und  vertheilt  sich  oT}er  dem  genannten  Muskel  amB< 

höhle  in  den  Gebilden,  welche  unter  dem  Seitenrand  Jer  Zunge  liegen; 
tiff^bind  8T8yfft87?l!(t?S^nmuskeln.  die  Unterzungendrüse  und  die  Schiiim- 
haut  am  Boden  ^er  Mundhöhle.  Kfelllü  ZWÖl^ü  dl^Söf  Arterie  durch- 
bullWR  den  kusculiis  mylonyoideus  und  anastomosiren  mit  der  Arteria 
submentalis.  —  Weiterhin  entsendet  die  Zungenarterie  kleine  Rami 
dorsales  linguae,  welche  sich  in  der  Schleimhaut  der  Zungenwurzel  und 
des  Kehldeckels,  sowie  in  der  Gaumenmandel  vertheilen.  —  Der 
Endast  wird  Arteria  profunda  linguae  genannt;  seine  kammförmig 
geordneten,  aufsteigenden  Zweige  dringen  den  Faserbündeln  des  Mus- 
culus genioglossus  entlang  in  den  Zungenkörper  ein  und  gelangen  mit 
^ihren  feinsten  Zweigchen  bis  in  die  Schleimhaut.  Ein  dünner  Arcus  raninus 
vermittelt  oberhalb  des  Frenulum  linguae  eine  Verbindung  der  Endäste 
der  beiden  Arteriae  profundae  miteinander.  Manchmal  fehlt  die  Arteria 
profunda  linguae  auf  einer  Seite  und  wird  dann  durch  einen  von  dem 
Stamm  der  anderen  Seite  abgehenden  Zw*eig  ersetzt. 

Die  äussere  Eieferarterie,  Arteria  maxillaris  externa,  gelangt  an 
der  niedialen  Seite  des  Musculus  digastricus  in  die  Fossa  suBmaxiiraris, 
^rd  da  yonjißiLÜliterkieferdrüse  bedecktLjUIli^ch  dann  am 

vorderen  Rand  des  Musculus  masseter  über  den  Unterkiefer  ins  Gesicht. 
Hier  schreitet  sie,  zwischen  den  beiden  Lagen  der  Gesichtsmuskeln  ein- 
gebettet, an  der  JatergjJgD^Sgite^des  Musculus  buccijialQr.  ^um  Mund- 
^^^el^^erreicht  spateraen  MasentlügeT  und  endigt  in  der  Regel  mit 
ei^emAst,  Welcher  an  der  Seite  der  Nase  "bis  zum  medialen  Augen- 
winEel  aufsteigt.  Ihre  wichtigsten  Zweige  sind: 

In  der  Fossa  submaxi llaris:  Die  Arteria  pahtina  ascendens, 
welche  sich  schön  am  Anfang  isolirt,  an  der  Seitenwand  des  Schlund- 
kopfs zwischen  dem  Musculus  styloglossus  und  dem  Musculus 
stylopharyngeus  bis  zut  OlirirömpeTe  emporsteigt  und  den  SchlündEopf, 
die  uaumenbügyfl  und  die  benachbarten. Muskeln  mit  Blut  versieht; 
erneh"^esonderen  Zweig,  Mamua  tonsillaris^  schickt  sie  zur  Gaumen- 
mandel. —  Die  Arteria  submentalis  ist  ein  Gefäss,  welches  sich  in  den 
Gebilden  imter  dem  Diaphragma  oris  vertheilt,  insbesondere  mehrere 
'Sami  glanaulc^  an  die  Unterkieferdrüse  abgibt  und  am  Kinn  mit  den 
Gesichtsarterien  Anastomosen  eingeht. 

Im  Gericht:  Die  Arteriae  lahiales,  inferior  und  superior;  die  erstere 
entsteht  am  lateralen  Rand  des  Musculus  triangularis,  die  letztere  da, 
wo  sich  der  Stamm  mit  dem  Musculus  zygomaticus  kreuzt.  Beide 
dringen  in  die  Tiefe  und  ziehen  zwischen  der  Muskel-  und  Schleim- 
hautschichte gegen  die  Medianebene,  wo  sie,  wie  es  scheint,  nur  capillar 
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mit  jenen  der  anderen  Seite  anastomosiren ;  gelegentlich  geht  jedoch 
eine  dieser  Arterien  über  die  Mitte  hinweg,  in  welchem  Fall  dann  die 
entsprechende  Arterie  der  anderen  Seite  kürzer  ist.  Einen  kleinen 
Zweig,  die  ^r^ma  septimobtlis  nasij  schickt  die  Arteria  labialis  superior 
an  die  Nasenscheidiswand . —  Das  Endstück  der  Arteria  maxillaris  externa 
wird  Jtreeria  angidaris  gensLunt.  Diese,  sowie  die  früher  genannten  kleinen 
Zweige  anastomosiren  vielfach  mit  den  Zweigen  der  Arteria  maxillaris 
interna,  mit  der  Arteria  transversa  faciei  und  mit  der  Arteria  frontalis. 

Endigt  der  Stamm  an  dem  Nasenflügel  oder  schon  am  Kieferrand,  so  werden 
seine  fehlenden  Zweige  von  den  benachbarten  Arterien  derselben  Seite ,  oder  von 
den  entsprechenden  Arterien  der  anderen  Seite  abgegeben.  Die  Arteria  lsd)i8Ji8  in- 
ferior kann  auch  von  der  Arteria  submentalis,  die  Arteria  angularis  von  der 
Arteria  ophthalmica,  selbst  von  der  Arteria  transversa  faciei  besorgt  werdeo* 

Die  innere  Eieferarterie,  Arteria  maxillaris  interna,  begibt  sich, 
den  Hals  des  Unterkieferköpfchens  an  seiner  medialen  Seite  kreuzend,  fn 
die  Fossa  infratemporalis,  nimmt  in  dieser,  zwischen  den  Musculi  ptery- 
goidei,  internus  und  externus,  einen  geschlängelten  Verlauf  an,  um  den 
Excursionen  des  KiefergeTehl^es  folgen  zu  können  und  gelangt  endlich 
in  die  Fossä  pterygopaltrtin?t,~wo  sie  in  ihre  Endäste  zerfällt  Zu  ihrer 
Aslfolge^gelioren  "die  hacKstehendeh  Arterien. 

Am  Unterkieferhals  entstehen: 

Die  Arteria  auricidaris  profunda  für  den  äusseren  Gehörgang  und 
die  Arteria  iympanica  anterior,  yi^elche  durch  die  Fissura  petrotympanica 
(Glaseri)  in  die  Trommelhöhle  eintritt;  ferner: 

Die  Arteria  alveolaris  inferior;  sie  tritt^  nachdem  sie  einen  Ramus 
mylohyoideus  zu  dem  Ursprungstheil  des  gleichnamigen  Muskels  ab- 
gegeben hat,  in  den  Unterkiefercanal  ein,  versorgt  mit  ihren  Zweigen  den 
Knochen^- dik.  Zähne  ^  und  das  Zahnfleisch  und  tritt  als  Arteria  mentaliß 
durch  das  Foramen  mentale  hervor  zur  Kinngegend. 

Die  Arteria  meningea  media;  diese  dringt  durch  das  .Foramen 
gpinosum  in  die  Schädelhöhle  ein  und  vertheilt  sich  dort  mit  vielen 
anastomosirenden  Zweigen  in  dem  grössten  Theil  der  harten  Hirnhaut 
und  in  den  Knochen.  Sie  schickt  eine  Anastomose  zur  Arteria  ojüjthalmica 
und  liefert  mehrere  kleinere,  bemerkenswerthe Zweigchen.  Alssolche^ind 
zu  nennen:  ^injtamus  meningeus  accessorius,  welcher  noch  vor  dem 
Eintritt  des  Stammes  in  das  Foramen  spinosum  abzweigt  und  selb- 
ständig durch  das  .Foramen  ovale  die  Schädelhöhle  betritt.  Mehrere 
kleine  Zweigchen  für  die  Trommelhöhle  gehen  erst  in  der  Scbädelhöhle 
ah]  eines  von  diesen,  der  ßamus  petrosus  superßdalia,  ist  für  die  Schleim- 
haut der  Tromtnelhöhle  bestimmt  und  dringt  durch  den  Hiatus  canalis 
facialis  ein;  ein  anderes  versorgt  den  Musculus  tensor  tympani.  Ein 
weiteres  Zweigchen,  Arteria  iympanica  superior,  benützt  die  Oeffnung  der 
Furche  für  den  Nervus  petrosus  superficialis  minpr,  um  zur  Schleimhaut 
in  der  Gegend  des  Promontorium  zu  gelangen,  während  einige  kleine 
Zweigchen  die  Fissura  petrosquamosa  durchsetzen,  um  das  Gebiet  des 
Recessus  epitympanicus  und  des  Zugangs  zu  den  Zellen  des  Warzen- 
fortsatzes zu  versorgen.  —  Zahlreiche  kleine  Zweigchen  dringen  in  die 
Scheitelbeine  ein,  versorgen  dieselben  mit  Blut  und  finden  durch  kleine 
Oeffnungen  Auswege  an  die  äussere  Oberfläche  des  Schädeldaches. 
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In  der  Unter  Schläfengrube  entstehen  die  ^weige  für  die  Kiefer- . 
muskeln,  und  zwar  zunächst  zwei  Arteriae  temporales  profundaef  eine 
anterior  und  eine ^M^eribr,  welche  den  Schläfenmuskel  versorgen;  durch 
kleine  Zweigchen,  welche  namentlich  die  vordere  von  ihnen  durch  die 
Fisguraj^rbitalis  inferior  in  die  Augenhöhle  sendet,  betreten  sie  das  Gebiet^- ^  ^^'•-  ♦  *  * 
der  Arteria  ophlhalmica  und  betheiligen  sich  an  der  Versorgung  der 
Thränendrüse  und  der  lateralen  Wand  der  Augenhöhle.  Gewöhnlich  ver- 
läuft auch  ein  Zweigchen  mit  dem  Ramus  zygomaticofacialis  des  Nervus 
zygomaticus  durch  den  Ganaliculus  zygomaticofacialis  in  das  Gesicht. — 
DarinToIgt  ein  Zweig  für  den  Backenmuskel,  Artena  bt^eiaaiQria,  welcher 
an  der  medialen  Seite  des  Musculus  masseter  ins  Gesicht  gelangt  und 
nicht^  nur  den  gleichnamigen  Muskel,  sondern  auch  die  Schleimhaut  der 
Backengegend  versorgt.  —  Endlich  sind  noch  Ramt  pterygoidei  und  eine 
AT^eng^sitasaet^yiea  für  die  gleichnamigen  Muskeln  zu  erwähnen. 

Beim  Eintritt  in  die  Foasa  pterygopalatina  entsteht 
die  Arteria  infraorbitalis.  Diese  sendet  in  die  Canälchen  des  Ober- 
kiefers die  Arteria  alveolaris  superior  posterior  und  die  Arteriae  alveolares 
superiores  anteriores  und  lagert  sich  auf  ihrem  weiteren  Zug  nach  vorne 
in  den  Canalis  infraorbitalis  ein;  diesen  verlässt  sie  aber  wieder  durch 
das  Foramen  infraorbitale,  um  in  der  Oberkiefergegend  die  tieferen 
Gebilde  des  Gesichtes  zu  versorgen. 

In  der  Fossa  pterygopalatina  spaltet  sich  die  Arteria  maxillaris 
interna  in  die  beiden  folgenden  Endäste: 

Die  Arteria  palatina  descendens.  Diese  gibt  zuerst  ein  kleines 
Zweigchen  an  den  Nervus  canalis  pterygoidei,  die  Arteria  canalis 
pterygoidei  (Vidii)  ab,  zieht  dann  durch  den  Canalis  pterygopalatinus 
zum  Gaumen  herab  und  spaltet  sich  während  dieses  Verlaufs  in 
mehrere  Zweige,  Arteria  palatina  major  und  Arteriae  palatinae  minores, 
welche  durch  die  gleichnamigen  Löcher  den  harten  Gaumen  betreten.  Dort 
wendet  sich  die  Arteria  palatina  major  nach  vorne,  während  die  Arteriae 
palatinae  minores  nach  Rückwärts  in  den  weichen  Gaumen  gelangen. 
Die  Schleimhaut  und  die  Drüsen  des  harten  und  weichen  Gaumens, 
die  Mandel,  das  Zahnfleisch,  selbst  die  Nasenschleimhaut  werden  von 
diesen  Arterien  mit  Zweigchen  versehen;  den  Weg  in  die  Nasenhöhle 
findet  das  betreffende  Zweigchen,  die  Arteria  nasopalatina,  durch  das 
Foramen  incisivum.  —  Die  Arteria  palatina  descendens  kann  theilweise 
durch  die  Arteria  palatina  ascendens  ersetzt  werden. 

Die  Arteria  sphenopalatina.  Sie  ist  die  grösste  Arterie  der  Nasen- 
höhle: sie  erreicht  ihr  Vertheilungsgebiet  durch  das  Foramen  spheno- 
palatinum,  verzweigt  sich  in  dem  hinteren  Abschnitt  der  Seitenwand 
und  versorgt  überdies  die  Scheidewand  der  Nase.  Alle  diese  Zweigchen 
werden  unter  der  Bezeichnung  Arteriae  nasales  posteriores,  laterales  et 
septi  zusammengefasst.  Ein  Zweigchen  derselben  geht  durch  den 
T^naliculus  pharyngeus  zum  Gewölbe  des  Schlundkopfs. 

Die  oberflächliche  Schläfenarterie,  Arteria  temporalis  superficialis, 
gabelt  sich  ober  dem  Jochbogen  in  einen  hinteren  und  einen  vorderen 
Ast,  Ramtis  parietalis  und  Bamus  frontalis;  der  letztere  sendet  einen 
Zweig,  die  Arteria  zygomaticoorbüalis,  gerade  nach  vorne  über  das  Joch- 
bein hinweg  zum  lateralen  Augenhöhlenrand,  wo  er  mit  den  Endzweigen 


508  ^i®  Astfolge  der  Arteria  carotis  communis. 

der  Arteria  lacrimalis  anastomosirt  —  Ein  von  dem  Stamm  der  Arterie 
abgehender  Zweig,  die  Arteria  temporalis  media,  durchbohrt  die  Fascia 
temporalis  und  vertheilt  sich  im  bchläfenmuskel.  Noch  im  Bereich  der 
Ohrspeicheldrüse  entstehen  aus  der  Arteria  temporalis  superficialis 
einige  jRami  parqtidei  für  die  genannte  Drüse,  femer  zwei  oder  auch 
drei  Eami  aurtculares  anteriores  für  den  äusseren  Gehörgang  und  für  die 
an  diesen  angrenzenden  Bezirke  der  Ohrmuschel,  endlich  die  Arteria 
trojisversa  faciei,  welche  drn  f^in]filhrnnffnfrrtn|r  HnrffUndTi]f\  p^rnti^  yh^r 
den  Musculus  masseter  nach  vorne  begleitet  und  sich  in  der  hinteren 
Gesicntsregion  vertheilt.  —  Sehr  bemerkenswerth  sind  die  Anastomosen, 
welche  zwischen  den  verschiedenen  Zweigen  des  Ramus  frontalis  und  d^n 
auf  die  Stirne  austretenden  Zweigen  der  Arteria  ophthalmica  bestehen. 

Die  Schlagader  des  Kopfwenders,  Arteria  stemocUidomastoidea,  ist 
ein  Gefäss  von  variabler  Stärke,  welches  ober  dem  ^ngenbeiji  ^us 
der  hinteren  Seite  der  äusseren  KopfschlagaaeRiustritt  und  in  bogen- 
förmigem Verlauf  nach  unten  zieht,  um  sich  in  die  mediale  Seite 
äes  Musculus  sternocleidomastoideus  einzusenken. 

Die  Hinterhauptarterie,  Arteria  occipitalis,  nimmt  anfangs  eine  steil 
aufsteigende  Richtung  und  geht  ^\yischen  dem  hinteren  Bauch  des  Mus- 
culus digastricus  und  dem  Musculus  stylohyoideus  zum  Querfortsatz  dQs 
■^tlaa^  von  da  aus  krümmt  sie  sich  an  der  medialen  Seite  des  Processus 
mastoideus  in  einer  eigenen  Knochenfurche  nach  hinten  und  dann,  die 
Nackenmuskeln  durchbohrend,  wieder  nach  oben  zum  Hinterhaupt,  wo 
sich  ihre  Endzweige,  Bami  occipitales,  auf^der  Galea  aponeurotica  bis 
jyjm  Scheitel  verfolgen  lassen.  Sie  besorgt  Weine  Rami  musculares  für 
die  benachbarten  Muskeln,  insbesondere  auch  für  den  Musculus  sterno- 
cleidomastoideus, sendet  dann  durch  das  Foramen  msistoideum  einen 
kleinen  Bamtis  mastoideus  für  die  Diploe  und  für  die  harte  Hirnhaut  ab, 
endlich  einen  grösseren  Bamus  descendens,  welcher,  von  dem  Musculus^ 
splenius  capitis  bedeckt,  am  Nacken  absteigt.  ^ ----  

Die  hintere  Ohrarterie,  Arteria  auricularis  posterior,  begleitet  den 
Musculus  stylohyoideus  aufwärts  und  lagert  sich  dann  in  die  Furche 
zwischen  der  Ohrmuschel  und  dem  Processus  mastoideus.  Ihre  Haupt- 
verzweigungen finden  sich  in  der  Haut  hinter  der  Ohrmuschel  (Ramus 
occipitalis),  in  dieser  selbst  (Bamtis  auricvlaris),  und  weiterhin  m  der 
Haut  des  Kopfes  bis  gegen  dBn  Scheitelhöcker  hinauf.  —  Ein  wichtiger 
Zweig,  die  Arteria  sti/lomastoiflea,  geht  durch  das  Foramen  stylomastoi- 
deum  in  dent^riälls  facialis  zum  Gesichtsnerven,  an  welchem  sie  dem 
Ramus  petrosus  superficialis  der  Arteria  meningea  media  begegnet;  einer 
ihrer  Nebenzweige,  die  Arteria  tympanica  posterior,  dringt  durch_dfin 
Canaliculus  chordae.  tympani  in  die  Trommelhöhle  ein.  Weitere  Neben- 
zweige der  Arteria  stylomastoidea  sind:  mehrere  Bami  mastoidei  für  die 
Schleimhaut  der  Zellen  des  Warzenfortsatzes  und  ein  Bamtis  stapeditis 
für  den  Muskel  des  Steigbügels. 

Die  aufsteigende  Rachenarterie,  Arteria  pharyngea  ascendens,  zieht 
an  der  Seitenwand  des  Schlundkopfs  in  die  Höhe  und  gibt  zunächst 
für  diesen  zwei  oder  drei  Bami  pkart/ngei  ab,  welche  auch  den  hinteren 
Gaumenbogen  versorgen.  Im  weiteren  Verlauf  gelangt  sie  bis  an  die 
Schädelbasis,  sendet  einen  feinen  Zweig  zur  Nasenscheidewand  und 
überdies  die  Arteria  tympanica  inferior  durch  den  Canaliculus  tympanicus 
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zur  Schleimhaut  der  unteren  Wand  der  Trommelhöhle.  Ihr  Endzweig 
ist  die  Arteria  mentngeaj^gsteripr,  welche  durch  da^  Foramrin  jugnlnrg^ 
die  SchäHelhöhle  betritt  und  sich  in  der  harten  tlirhhaut  vertheilt.  — 
DieÄrteria  pharyngea  ascendens  und  die  Ärteria  palatina  ascendens 
aus  der  Arteria  maxillaris  externa  haben  zum  Theil  dieselben,  zum 
Theil  benachbarte  Vertheilungsgebiete  und  können  sich  daher  gegen- 
seitig vertreten. 

Die  Astfolge  der  Arteria  subclavia. 

Die  Schlüsselbeinschlagader,  Arteria  subclavia,  lenkt  noch  inner- 
halb der  oberen  Brustapertur  lateral  über  die  Kuppel  des  Brustfells  ab, 
gelangt  dadurch  auf  die   obere  Fläche   der   ersten  Rippe   zum  Sulcus  r^^^^^^^ 
subclaviae  und  betritt  durch   die  Scalenuslücke   die   Fossa  supraclavi-  ^^^ 

cnlaris  major,  aus  welcher  sie  soforf  unter  dem  Schlüsselbein  in  die  Achsel-  a/^'u*  u 
höhle  herabsteigt.  Nun  zur  Arterie  der  oberen  Gliedmasse  geworden, 
begibt  sie  sich,  durch  Abgabe  von  Aesten  bereits  sehr  verjüngt,  in  den 
Sulcus  bicipitalis  medialis  des  Oberarms  und  zerfällt  in  der  Fossa  cubi- 
talis  in  ihre  Endäste ;  diese  verlaufen  in  den  Unterarmrinnen,  um  schliesslich 
an  die  Hand  zu  gelangen.  Das  Stromgebiet  der  Arteria  subclavia  ist 
daher  ein  weit  ausgedehntes;  es  umfasst  nicht  nur  die  obere  Gliedmasse, 
sondern  aych  die  Gegend  des  Schultergürtels,  die  oberen  und  mittleren 
Theile  der  Rumpfwandungen,  einen  Theil  der  Halseingeweide,  selbst 
den  Halsthell  desTlückenmarks  und  die  hinteren  Abschnitte  des  Gehirns. 
Wollte  man  die  Astfolge  der  Arteria  subclavia  mit  jener  der  entsprechenden 
Arterien  der  unteren  Körperhälfte  vergleichen,  so  müsste  man  sagen, 
dass  sie  das  ganze  Stromgebiet  der  Arteria  iliaca  communis  in  sich 
begreift. 

Zum  Zweck  der  leichteren  Uebersicht  pflegt  man  diese  Arterie  in 
vier  Abschnitte  zu  theilen.  Der  erste  begrenzt  sich  an  der  Scalenus- 
lücke und  kann  seiner  Lage  wegen  als  Brüstt  heil  der  Arteria  subclavia 
bezeichnet  werden ;  der  zweite  befindet  sich  in  der  Fossa  supraclavicu- 
laris  major  und  soll  Halstheil  der  Arteria  subclavia  genannt  werden; 
der  dritte  Abschnitt  beginnt  dort,  wo  die  Arterie  unter  dem  Musculus  sub- 
clavius  hervorkommt  und  reicht  bis  zur  vorderen  Achselfalte,  das  ist  bis 
zum  unteren  Rand  des  Musculus  pectoralis  major;  dieser  Abschnitt  der 
Arterie  befindet  sich  daher  in  der  Achselhöhle  und  heisst  demgemäss 
Arteria  axillaris;  der  vierte  Abschnitt,  welcher  im  Ellbogenbug  endigt, 
ist  die  Arteria  brachialis;  von  dieser  letzteren  werden  die  Arterien 
des  Unterarms  und  der  Hand  abgegeben. 

Die  Grenze  zwischen  dem  Halstheil  der  Arteria  subclavia  und  der  Arteria 
axillaris  verschiebt  sich  etwas,  je  nachdem  das  Schlüsselbein  höher  oder  tiefer  ein- 
gestellt wird.  —  Der  asymmetrische  Ursprung  der  Stämme  bedingt  eine  grössere 
Länge  und  eine  tiefere  Lage  des  Brusttheils  der  linken  Arteria  subclavia;  aus 
demselben  Gnind  ist  diese  auch  viel  enger  an  die  Pleurakuppel  angeschlossen.  — 
Wenn  eine  entsprechend  lange  Halsrippe  besteht,  so  wird  der  Bogen  der  Arteria 
subclavia  von  der  ersten  Rippe  abgehoben  und  kann  bis  auf  diese  überzählige  Rippe 
hinaufrücken. 

I.  Brusttheil  der  Arteria  subclavia. 

Die  Ursprünge  der  zahlreichen  Aeste  des  Brusttheils  drängen 
sich  alle  gegenüber  dem  7-  Halswirbel  an  jener  Stelle  zusammen,  wo 
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4§r  Stamm  über  den  Scheitel  der  Brustfellkuppel  hinwegschreitet  und 
im  Begriflf  ist^  in  die  Scalenuslücke  einzutreten.  Von  diesen  Aesten 
lauen  zwei  den  Eingeweiden_zu,  die  übrigen  versorgen  die  Rumpfwände. 
Zur  Asttolge  des  Krusttheüs  der  ArteTiä  subclavia  gehören: 

1.  Die  Arteria  vertebralü;  sie  entsteht  als  selbständiger  Ast  am 
oberen  Umfang  der  Arteria  subclavia  und  begibt  sich,  durch  die  Fora- 
mina  trsmsversaria  der  Halswirbel  aufsteigend,  schliesslich  durch  das 
grosse  Hinterhauptloch  in  die  Schädelhöhle  zum  Gehirn. 

2.  Der  Truncus  tkyreocenncalü;  er  bildet  einen  gemeinschaftlichen 
Zwischenstamm  für  die  folgenden  vier  Arterien: 

a)  Die  Arteria  thyreoidea  inferior;  sie  liefert  Zweige  an  die  Schild- 
drüse, den  Kehlkopf,  die  Luft-  und  Speiseröhre. 

b)  Die  Arteria  cervioalis  asoendens;  diese  kleine  Arterie  steigt  neben 
den  vorderen  Höckerchen  der  Halswirbelquerfortsätze  empor. 

c)  T3ie  Arteria  cervicalia  superßdalie;  diese  Arterie  vertheilt  sich 
oberflächlich  in  dem  Bereich  der  Fossa  supraclavicularis  major  bis 
^egen  den  Nacken  hin. 

d)  Die  Arteria  transversa  scaptdae,  ein  grösseres  Gefäss,  welches 
^inter  dem  Schlüsselbein  in  die  Fossa  supraspinata  eindringt 

3. '  Die  Arteria  mammaria  interna;  sie  entsteht  als  selbständiger 
Ast  an  dem  unteren  Umfang  der  Arteria  subclavia  und  vertheilt  sich 
als  vordere  obere  Rumpfwandarterie  in  der  vorderen  Wand  der 
Brust-  und  Bauchhöhle. 

4.  Der  Truncus  eostocervicalis;  er  entspringt  an  dem  hinteren  Umfang 
der  Arteria  subclavia  und  spaltet  sich  bald  in  die  folgenden  zwei  Aeste: 

a)  Die  Arteria  cerviccdis  profunda,  welche  die  tiefen  Schichten  des 
Nackens  versorgt,  und 

b)  die  Arteria  intercostalis  suprema,  welche  sich  in  den  ersten  zwei 
Zwischenrippenräumen  verzweigt 

Um  sämmtliche  Arterien  der  Nackengegend  leichter  überblicken 
zu  können,  sei  hier  noch  genannt: 

5.  Die  Arteria  transversa  colli,  welche  in  der  Regel  ausserhalb  der 
Scalenuslücke,  £^us  dem  Halstheil  der  Arteria  subclavia  entspringt  imd 
in  der  Tiefe  der  Fossa  supraclavicularis  major  nach  hinten  zieht. 

Vertheilung  der  Aeste  der  Arteria  subclavia. 

1.  Die  Arteria  vertebraLis  lagert  sich  mit  ihrem  Anfangsstück  in 
den  Winkel  ein^  welohfin^-der  Musculus  longus  colli  mit  der  Gruppe 
der  Musculi  scaleni  begrenzt,  und  tritt  am  6.  Halswirbel  in  den  von 
den  Löchern  der  Halswirbelquerfortsätze  gebildeten  Canal;  in  diesem 
aufsteigend  überkreuzt  sie  an  den  Wirbelfugen  die  vordere  Fläche  der 
aus_jdea^wischßnwirbellöchern  austretenden  Halsnerven  und  erreicht 
in  gestrecktem  Lauf  den  Epistropheus.  Um  den  Drehbewegungen  des 
Atlas,  ohne  gezerrt  zu  werden,  folgen  zu  können,  betritt  die  Arterie 
auch  das  Foramen  transversarium  dieses  Wirbels,  dessen  Querfortsatz 
aus  der  Reihe  der  anderen  seitlich  hervortritt;  dabei  macht  sie  zwei 
Krümmungen,  von  welchen  sie  die  zweite  hinter  den  oberen  Gelenk- 
fortsatz  des  Atlas,  in  den  Sulcus  arteriae  vertebralis  führt,  wo  ihr  ein 
Loch  in  der  Membrana  atlantooccipitalis   posterior  den  Weg  in  den 
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Wirbeicanal  bahnt.  Sie  benützt  dann  das  Foramen  occipitale  magnum 
zum  Uebertritt  in  die  Schädelhöhle  und  verschmilzt  am  Clivus  mit  der 
Arterie  der  anderen  Seite  zu  einem  unpaarigen  Stamm,  welcher  Arteria 
basilaris  genannt  wird;  diese  zerfällt  hinter  der  Sattellehne  wieder  in 
symmetrisch  paarige  Endäste.  ^"^ 

Auf  dem  Weg  durch  die  Querfortsätze  gibt  die  Arteria  vertebralis 
nebst  kleinen  Bami  mtisculares  die  Bami  spinales  ^  (vgl.  S.  498).  Nach 
ihrem  ISintrift  in  die  Schädelhöhle  schickt  sie  zunächst  einen  kleinen 
Bamus  mentngeus  an  die  Dura  mater,  worauf  von  der  noch  paarigen 
Arterie  die  obersten  Rückenmarksarterien,  welche  als  Arteriös  spinales, 
anterior  und  posterior,  bezeichnet  werden,  sowie  die  Arteria  cerebelli  inferior 
posterior  für  das  Kleinhirn,  entspringen. 

Von  der  unpaarigen  Arteria  basilaris  entstehen:  mehrere  Bami  ad 
pontem  für  die  Brücke  des  Himstammes,  eine  Arteria  cerebelli  inferior 
anterior  für  das  Kleinhirn  und  eine  Arteria  auditiva  interna  für  das  Gehör- 
labyrinth,  welche  letztere  durch  den  Perus  acusticus  iötemus  in  dfe 
Öchläfenbeinpyramide  eindringt. 

Zu  den  Endästen  der  Arteria  basilaris  gehören:  die  Arteria 
cerebeäi  superior  für  das  Kleinhirn  und  die  Arteria  cerebri  posterior  für  den 
hinteren  Antheil  des  Grosshims.  Die  Arteria  communicans  posterior,  welche 
sich  in  die  letztgenannte  Arterie  einsenkt,  setzt  die  Astfolge  der  Arteria 
vertebralis  mit  der  Arteria  carotis  interna  in  Verbindung  und  schliesst 
dadurch  den  Circulus  arteriosus  (WiUisi)  ab  (vgl.  S.  503). 

Der  ungewöhnliche  Ursprung  der  Arteria  vertebralis  aus  dem  Aorten- 
bogen wurde  bereits  erwähnt.  Zuweilen  gibt  es  auf  einer  Seite  zwei  Arteriae  verte- 
Orales,  von  welchen  die  eine  gesetzmässig  aus  der  Arteria  subclavia,  die  andere 
aus  der  Aorta  entspringt.  —  Manchmal  tritt  die  Arterie  erst  am  6.  Halswirbel,  sehr 
selten  erst  am  Epistropheus  in  das  Foramen  trans versarium ;  in  diesem  Fall  besorgt 
die  Arteria  cervicalis  ascendens  die  unteren  Rami  spinales.  —  Beträchtliche  Unter- 
schiede des  Calibers  zwischen  der  rechten  und  linlcen  Arteria  vertebralis  findet 
man  häufig.  —  Eine  unvollständige  oder  vollständige  Scheidewand  im  Inneren  der 
Arteria  banlaris  weist  darauf  hin,  dass  dieses  unpaarige  Gefäss  aus  der  Verschmel- 
zung der  ursprünglich  auch  in  dieser  Strecke  paarigen  Arteria  vertebralis  hervor- 
gegangen ist. 

2.  Der  Truncus  thi^reocervicalis.  Als  die  Hauptfortsetzung  desselben 
ist  die  untere  Schilddrüsenarterie,  Arteria  thyreoidea  «n^rtor,  zu  be- 
trachten; sie  begibt  sich  zuerst  aufsteigend,  dann  in  einem  medial  ge- 
krümmten Bogen,  vor  der  Wirbelsäule  und  hinter  der  Arteria  carotis 
communis,  die  Speiseröhre  kreuzend,  zur  Schilddrüse,  in  deren  Parenchym 
dfe^uberwiegende  Mehrzahl  ihrer  Zweige,  die  Bami  glandtdares,  vöD-der 
hinteren  Fläche  aus  eindringen.  Ein  grösserer  dieser  Aeste  entsendet  die 
Arteria  laryngea  inferior  zum  Kehlkopf;  diese  zieht  an  der  Luftröhre^ 
welcher  sie  ebenfalls  kleine  Zweigchen  mittheilt,  hinauf,  verzweigt  sich 
hurter  dem^Rin^knorpel  an  der  hinteren  Kehlkopfwand  und  gibt  ausser- 
dem ^deuie  Bami  pharyngei  an  den  Schlundkopf  ab.  Nebst  dieser  Arterie 
besorgt  die  Arteria  thyreoidea  inferior  noch  kleine  Bami  tracheales  und 
oesophagei,  von  welchen  einer,  längs  der  Luftröhre  verlaufend,  die'THymus 
"aufsucht  und  mit  den  Bronchialarterien  anastomosirt. 

Als  Nebenäste  des  Truncus  thyreocervicalis  erscheinen  zunächst 
dxQ  Arteria  transversa  scapidae  \xnd  die  Arteria  cervicalis  superficialis ;  beide 
verlaufen  annähernd  parallel,   die  letztere  oberhalb   der  ersteren;   sie 
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kreuzen  die  vordere  Fläche  des  Musculus  scalenus  anterior  und  gelangen 
daher  vor  diesem  Muskel  vorbei  in  den  Vorraum  der  Fossa  supra- 
clavicuiaris  major.  —  Die  Arteria  transversa  scaptUae  begleitet  die  Clavi^ 

CUla,  gibt   ftinftn  Rnvnusi  n/rrnrntnli.^  7,iir  ftfihiilti^rhöhft   ah   und  gftlangrf.^   ober 

^em  Eig2Üiientum  transversum  scapulae  superius  wegziehend,  in  die 
Fossa  supraspinata.  Hier  versorgt  sie  die  hinteren  Schulterblattmuskeln 
"und  anastomoslirt  am  Collum  scapulae  mit  der  Arteria  circumflexa 
fecapulae,  einem  Ast  der  Arteria  axillaris,  —  Die  Ärteria  cervioalis  super- 
ßcialts  liiSii  ihr  Vertheilungsgebiet  in  den  oberflächlichen  Gebilden  der 
Fossa  supraclavicularis  major,  in  Jem  Muscujus  trapezm8_jHidL_iii-d£D 
Musculi  levator  scapulae^  rhomhoidei^  noaiör,  serratus  posterior  superior 
und  spien i US  capitis.  Ihr  Caliber  und  iFire  Ausbreitung  unterliegt  sehr 
grossen  individuellen  Schwankungen;  sie  kann  die  Arteria  transversa 
scapulae  theilweise  oder  selbst  vollkommen  ersetzen  und  umgekehrt 
von  dieser  ersetzt  werden.  —  Ein  dritter  Nebenast  des  Truncus  thyreo- 
cervicalis  ist  die  Arteria  cervicalis  ascendens;  sie  liegt  neben  den  vorderen 
Höckerchen  der  Halswirbelquerfortsätze,  versorgt  mit  mehreren  JRami 
musculares  die  daselbst  entspringenden  Muskeln,  sowie  die  hier  aus- 
tretenden Halsnerven  und  schickt  zwischen  dem  5.  und  7.  Halswirbel 
kleine  Bami  spinales  in  den  Wirbelcahal.  Ein  sehr  variabler  Zweig,  Bamus 
proßinSttf,  begibt  sich  nach  hinten  zu^^den  tiefen  Nackenmuskejn. 

H.  Die  Arteria  mammaria  interna  nimmt  ihren  Verlauf  zunächst 
entlang  der  vorderen  Fläche  der  Brustfellkuppel  gegen  das  Stemo- 
claviculargetenk,  erreicht  hinter  demselben  die  Handhabe  des  Brustbeins 
'und  zieht  weiterhin,  neben  dem  Rand  des  Brustbeins  die  hinteren  Flächen 
der  Rippenknorpel  kreuzend,  in  gerader  Richtung  nach  unten.  Am 
7.  Rippenknorpel  angelangt,  durchbohrt  sie  das  Zwerfil^ffill  7,wi^Qhp>n 
der  Pars  sternalis  und.  costaliS  desselben  "und  tritt  in  die  Scheide  des 
itiisculus  rectus  abdominis.  Hier  bekommt  sie  den  Namen  Arteria  epi- 
gastrica  superior  und  begegnet  in  der  Gegend  des  Nabels  den  Endzweigen 
der  Arteria  epigastrhca  inf&Hör,  einem-  AfitOmmling  der  Arteria  iliaca 
externa.  —  Der  Anfangstheil  der  Arteria  mammaria  interna  ist  in  der 
Regel  astlos;  er  kann  aber  ausnahmsweise  die  Arteria  thyreoidea  ima, 
selbst  die  Arteria  transversa  scapölae  abgeben.  —  Ihr  Brusttheil  liefert 
mehrere  Eingeweideäste:  A\q  Arteriae  mediastinales  anteriores  und  die 
Arterige^jbffmiaae^  sowie  die  sehr  lange  Arfertä'pericaräiäcö^fiTT^  diese 
letztere  begleitet  den  Zwerchfellsnerven,  verzweigt  sich  im  Herzbeutel 
und  im  Zwerchfell  und  anastomosirt  durch  kleine  Zweigchen,  Bami 
bronchiales,  welche  sie  an  die  Lungenwurzel  sendet,  mit  den  aus  der  Aorta 
thoracalis  stammenden  Arteriae  bronchiales.  Ferner  gibt  sie  reihen- 
weise laterale  und  mediale  Rumpfwandäste  ab:  zunächst  sechs 
Bami  intercostales,  von  welchen  ein  jeder  in  dem  entsprechenden  Zwischen- 
rippenraum  in  lateraler  Richtung  verläuft  und  mit  den  ihm  entgegen- 
kommenden Endzweigen  der  entsprechenden  Arteria  intercostalis  ana- 
stomosirt. An  die  Reihe  dieser  Arterien  schliesst  sich  unten  die  Arteria 
musculophrenica  an,  welche,  entlang  dem  Rippenbogen  verlaufend,  die 
Ansatzzacken  des  Zwerchfells  und  der  Bauchmuskeln  betheilt.  Nach  der 
medialen  Seite  geht  die  Reihe  der  Barm  stemales  ab,  welche  an  der 
hinteren  Fläche  des  Brustbeins  mit  den  entsprechenden  Aesten  der 
entgegengesetzten  Seite  ein  dichtes  arterielles  Netzwerk  herstellen.  End- 
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lieh  entsteht  in  jedem  Zwischenrippenraum  ein  JRamusj^erforana^  welcher^ 
neben  dem  Brustbein  den  Musculus  intercostalis  internus  durchbricht 
und  oxTievi  Banms^c%(Jig.nexi8  zur  Hautj  sowie  einen  fornt^^  musctdaris  zu  dem 
Musculus  pectoralis  major  entsendet;  die  Rämi  perforantes  d^_.3.^Es. 
5.,  Zwischenrippenraums  geben  beim  Weib  auch  Bami  mammarii  zur 
Brustdrüse  ab.  —  Als  eine  nicht  unwesentliche  und  ziemlich  häufig  vor- 
kommende Varietät  ist  ein  Bamus  costalis  lateralis  zu  erwähnen;  dieser 
zweigt  an  der  1.  Rippe  von  aem  stamm  der  Arteria  mammaria  interna 
ab,  zieht  an  der  inneren  Fläche  der  Brustwand  schief  nach  hinten  und 
abwärts  bis  gegen  die  5.  oder  6.  Rippe  und  gibt  Zweige  in  die  Zwischen- 
rippenräume ab,  welche  mit  den  Zweigen  der  Arteriae  intercostales 
anastomosiren.  —  Der  Bauchtheil  der  Arteria  mammaria  interna,  die 
Arteria  epigaatrica  superior,  verästelt  sich  in  den  Bauchmuskeln  und 
betritt  mittelst  kleiner  Zweigchen,  welche  im  Ligamentum  falciforme 
hepatrs  verfaufe»,  sogar  das  Gebiet  der  Arteria  hepatica. 

4.  Der  Truncus  costocerrncalis.  Sein  aufsteigender  Zweig,  die  Arteria 
eervuxUis  profunda,  begibt  sich  unter  dem  Querfortsatz  des  7.  Halswirbels 
Jiinweg  an  die  hintere  Seite*3er  Halswirbelquerfortsätze  zu  den  tiefen 
Nackenmuskeln;  auf  diesem  Weg  isoliren  sich  von  ihm  oin^^der  zwei 
Bami  spinales,  —  Der  absteigende  Zweig  des  Truncus  costocervicalis 
^istr^ie  Arteria  intercostalis  suprema;  sie  kreuzt  Jbinter  der  Brustfellkuppel 
den  Hals  der  1.  Rippe  und  verhält  sich  als  Arteria  intercostalis  für  den 
1.  und  gewöhnlich  auch  für  den  2.  Zwischenrippenraum;  als  solche  gibt 
sie  auch  die  entsprechenden  Bami  spinales  und  Bami  piuscidares  ab. 

II.  Halstheil  der  Arteria  subclavia. 

Der  Halstheil  der  Arteria  subclavia  reicht  von  der  Scalenuslücke 
bis  an  den  unteren  Umfang  des  Musculus  subclaviuÄ;  eFTst  in  derTieTe 
des  Trigonüm  omoclaviculaf  e  zu  finden,  lagert  auf  der  obersten  Zacke  des 
Musculus  serratus  anterior  und  verfolgt  eine  schief  lateral  zur  Mitte  der 
Cl^ivicula  absteigende  Richtung.  Der  Umstand,  dass  sich  das  Schlüsselbein 
laleral  Immer  li^ehr  von  der  Brustwand  abhebt,  bringt  es  mit  sich,  dass 
die  Arterie  um  so  tiefer  liegt,  je  mehr  sie  sich  dem  Schlüsselbein  nähert; 
sie  wird  deshalb  auch  schwerer  zugänglich,  insbesondere  dann,  wenn 
die  Brustkrümmung  des  Schlüsselbeins  besonders  stark  ist.  Soll  daher 
das  Gef^s  leichter  zugänglich  gemacht  werden,  so  muss  der  Schulter- 
gürtel möglichst  gesenkt  und  nach  hinten  gedrängt  werden. 

Der  einzige  Ast,  welcher  sich  vom  Halstheil  der  Arteria  subclavia 
löst,  ist  die  bereits  erwähnte  Arteria  transversa  coUi,  Dieses  Gefäss 
schlingt  sich  in  der  Tiefojdar  fosfla  flupranlavicul^ris  major,  indem  es 
zwischen  den  "Bündeln  des  Plexus  brachialis  hindurchdringt,  über  den 
Scheitel  des  Brustkorbs  auf  den  Rücken  und  verzweigt  sich  in  den  Nacken- 
Bücken-  und  Schulterblattmuskeln.  Dies  geschieht  mittelst  zweier  Aeste, 
von  welchen  der  eine,  Bamus  ascendens,  in  der  Tiefe  des  Nsickens  auf- 
steigt und  dort  dem  Rämus  descendens  der  Arteria  occipitalis  begegnet, 
während  der  andere,  als  Bamus  descendens,  entlang  dem  Margo  verte- 
bralis  der  Scapula  absteigt.  ^ 

Der  Ursprung  dieser  Arterie  ist  sehr  unbeständig  und  kann  gelegentlich  bis 
in   die   Scalenuslücke  verschoben   sein;   es  geschieht  sogar  nicht  selten,  dass  der 
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514  Die  Astfolge  der  Arteria  sabchtvia. 

Vertheilungsbezirk  ihres  Bamtis  descendem  von  der  Arteria  transversa  scapulae.  oder 
von  der  Arteria  cervicalis  superGcialis  gespeist  wird;  dann  befindet  sich  in  dem 
Vorraum  der  Fossa  supraclavicularis  major  eine  grössere  Arterie,  vrelcher  man  bei 
der  Aufsuchung  der  Arteria  subclavia  begegnet. 

III.  Arteria  axillaris. 

Die  Arteria  axillaris  wendet  sich  schon  hoch  oben  in  der  Achsel- 
höhle von  der  Brustwand  ab  und  schmiegt  sich  alsbald  dem  Oberarm 
an,  um  an  diesem  eine  neue  Stütze  zu  gewinnen  und  ungefährdet 
den  Excursiofien  des  Schultergelenkes  folgen  zu  können.  Die  Arterie 
zieht  daher  in  schief  lateral  gehender  Richtung  durch  die  Achselhöhle, 
kreuzt  da.bei  den  Ansatz  des  Musculus  subscapularis,  folgt  darauf  dem 
Musculus  coracobrachialis  nach  unten  und  tritt  zwischen  den  Achsel- 
falten, wo  sie  durch  den  Bogen  der  Fascia  axillaris  festgehalten  wird, 
"auf  den  Oberarm.  Nach  ihren  Beziehungen  zu  der  vorderen  Wand  der 
Achselhöhle  wird  die  Arteria  axillaris  in  drei  Abschnitte  getheilt. 
Der  obere  reicht  bis  zum  oberen  Rand  des  Musculus  pectoralis  minor, 
der  mittlere  wird  von  diesem  Muskel  bedeckt  und  der  untere  endigt 
am  unteren  Rand  des  Musculus  pectoralis  major.  Der  obere  Abschnitt 
ist  durch  die  Spalte  zwischen  dem  Musculus  subclavlus  und  dem  Mus- 
cuTüs  pectoralis  minor,  von  dem  Mohrenheim'scheh  TJrelec^aus,  zugäng- 
lich,  während' der  untere  leicht  durch  die  Achselgrube  erreicht  werden 
J^ano.  —  Das  Verbreitungsgebiet  dieser  Arterie  umfasst  die  Gebilde 
der  Schulter  und  erstreckt  sich  einerseits  auf  den  Rücken,  andererseits 
auf  den  Brustkorb.  Die  reiche  Astfolge  lässt  sich  leicht  überblicken, 
wenn  man  die  abzweigenden  Arterien  nach  den  Gegenden,  innerhalb 
welcher  sie  sich  vertheilen,  in  die  folgenden  vier  Gruppen  bringt: 

1.  Aeste  an  der  vorderen  Achselhöhlenwand.  Sie  ent- 
stammen zum  grössten  Theil  der  Arteria  thoracoacromialis^  welche  aus 
dem  oberen  Abschnitt  der  Arteria  axillaris  entspringt.  Aus  ihr  gehen  zu- 
nächst zwei  oder  drei  Zweige,  Rami pectoraleSf  hervor,  welche  die  vorderen 
Brustmuskeln  versorgen.  Die  oberen  von  irinen  treten  durch  die  Lücke 
zwischen  den  Musculi  pectoralis  minor  und  subclavius  aus  der  Achsel- 
höhle nach  vorne  auf  die  Brust,  während  sich  die  unteren  an  den 
Musculus  serratus  anterior  anschmiegen  und  erst  über  den  unteren  Rand 
des  Musculus  pectoralis  major  auf  die  vordere  Fläche  der  Brust  um- 
biegen. —  Ein  anderer  Zweig  der  Arteria  thoracoacromialis  ist  der 
Bamus  acromiaUß;   derselbe   zieht  zur  Schulterhöhe,  bildet  dort  mit  dem 

acromialis  der  Arteria  transversa  scapulae  das  Bete  acromiale^  git^t 
abQT^yorher  noch  einen  Bamus  deltoideus  ab,  welcher  im  Sulcus  deltoideo- 
pectoralis  absteigt" und  dem  gleichnamigen  Muskel  Zweige  zusendet. 

Als  Arteria  thoracalis  suprema  wird  ein  nicht  immer  vorkommender, 
unmittelbar  unter  dem  Schlüsselbein  selbständig  aus  der  Arteria  axillaris 
entspringender  Zweig  bezeichnet,  welcher  sich  in  dem  Musculus  sub- 
clavius, in  den  obersten  Zacken  des  Musculus  serratus  anterior  und  in 
dem  Musculus  pectoralis  major  vertheilt. 

2.  Aeste  an  der  hinteren  Achselhöhlenwand.  Sie  ent- 
stehen aus  der  Arteria  subscapularis;  diese  entspringt  dort,  wo  die  Achsel- 
arterie den  Musculus  subscapularis  kreuzt,  und  zieht  am  lateralen  Rand 
desselben  herab.  Ihre  unmittelbare  Fortsetzung   ist  die  Arteria  thoraco- 
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darscUis,  welche  längs  des  Musculus  latissimus  dorsi  gegen  den  Angulus 
inferior  der  Scapula  zieht  und  den  genannten  Muskeln,  sowie  dem 
Musculus  nnrrntun  antrrinr  7wftigft  znsftnflet     Hlin  stÄrlTfrr  f^piitffnaHt  def 


.rteria  subscapularis  ist  die  Arteria  circumfiexa  scapulae,  welche  medial      Ij^^J^ 
vom  Caput  longum   des  Musculus   triceps   brachii   durch   dift   ri(i^d\si\f^.  "^l^^j^ 
Achsellücke  zieht^und  um  den  Hals   der  Scapula  herum   ifi^die  Fosggt^y^ 
ipfirasptnata  gelangt.  —  Für  den  Musculus  subscapularis   gehen  regel-  "^^^^^^^"^ 
massig  emzelne  Rami  aubscapularea  direct  aus  dem  Stamm  der  Arteria     ^^^^    ^ 
axillaris  hervor. 

3.  An  der  medialen  Achselhöhlenwand  verläuft  die  Arteria 
thoracalis  lateralis;  sie  entspringt  hinter  dgIIL31usculus  pectoralis  minor 
und  verzweigt  sich. in  absteigendemVerlauf  In  dem  Musculus  serrätua 
anterior,  oberhalb  des  Gebiets  der  Arteria  thoracodorsalis.  Von  dieser 
letzteren  kann  sie  theilweise  oder  ganz  ei'Seizr'werden  Ist  sie  jedoch 
stärker  entwickelt,  so  schickt  sie  auch  an  die  Brustdrüse  mehrere 
Zweige,  welche  als  Bami  mammarii  externi  bezeichnet  werden;  bei 
schwacher  Ausbildung  ~3er  Arterie  werden  diese  Zweige  von  den  Rami 
pectorales  der  Arteria  thoracoacromialis  besorgt. 

4.  Der  lateralen  Achselhöhlenwand  gehören  die  Arteriae  circum" 
flexae  humeri^  anterior  und  posterior,  an;  sie  umgreifen  ober  den]  /^naatT. 
des  Musculus  pectoralis  major  und  des  Musculus  latissimus  dorsi  das 
Oolium  chirurgicum  hümerj,  die  eine  an  der  Vorderen,  die  andere  an 
'der  hmteren  Seite.  Beide  gelangen  unter  den  Musculus  deltoideus,  und 
zwar  die  vordere,  kleinere,  bedeckt  von  dem  Caput  commune  für  die 
Musculi  coracobrachialis  und  biceps  brachii,  die  hintere,  grössere,  indem 
sie  die  laterale  Achsellücke  zum  Durchgang  benützt.  Gelegentlich  ent- 
wickeln sich  die  Arteria  circumfiexa  humeri  posterior  und  die  Arteria 
subscapularis  aus  einem  gemeinschaftlichen  Zwischenstamm. 

Dem  Gesagten  zufolge  ist  die  Schultergegend  ein  Ort,  wo  sich  die  Endäste 
zahlreicher  Arterien  treffen ;  darunter  sind  einige,  welche  bereits  am  Brusttheil  der 
Arteria  subclavia  entstehen,  wie  die  Arteria  transversa  scapulae,  und  andere,  welche 
erst  aus  der  Achselarterie  ihren  Ursprung  nehmen,  wie  die  Arteria  acromialis  und 
die  Arteria  circumflexa  scapulae.  Alle  diese  Arterien  stehen  miteinander  in  Ver- 
bindung. Nebst  diesen  zur  Astfolge  der  Arteria  subclavia  gehörenden  Gefässen 
dringen  aber  auch  noch  die  Rami  cutanei  lateralet  der  Zwischenrippenarterien  in 
dieses  Gebiet  ein  und  verknüpfen  dadurch  die  Astfolge  der  Arteria  subclavia  mit 
der  directen  Astfolge  der  Aorta;  namentlich  sind  es  die  an  der  vorderen  und  an 
der  medialen  Achselhöhlenwand  verlaufenden  Arterien,  welche  mit  den  directen 
Zweigen  der  Aorta  anastomosiren.  Um  die  volle  Bedeutung  dieser  Anastomosen  zu 
kennzeichnen,  muss  hervorgehoben  .werden,  dass  sie  es  sind,  welche  den  collate- 
ralen  Kreislauf  herstellen,  wenn  der  normale  Blutstrom  unterbrochen  wurde, 
sei  es  in  der  Arteria  subclavia  durch  Unterbindung  derselben  an  der  Clavicula, 
sei  es  in  der  Aorta  durch  Obliteration  derselben  an  dem  Isthmus  (vgl.  S.  498). 

IV.  Arteria  brachialis. 

I 
I 
I 

»  Die  Arteria  brachialis  ist  die  unmittelbare  Fortsetzung  der  Arteria 

axillaris;  sie  bettet  sich  mit  dem  Nervus  medianus  in  den  Sulcus  bici- 
jBJtalis  medialis  ein,  schiebt  sich  dann  in  die  Fortsetzung  dieser  Furche, 
aen  öulcus  cuBitalis  medialis^  und  spaltet  sich  erst  in  der  Fofiga  .ßubt  — 
^alis  In  jene  Arterien,   welche   dem  Unterarm   entlang   verlaufen.    Sie 
selbst  besorgt  ausser  den  Muskelästen  für  die  Beuger:  und  Streckergruppe 
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des  Oberarms  nur  drei  Nebenzweige,  die  sogenannten  Ärteriae  coUa- 
t&rales,  welche  am  Oberarm  den  Nervus  ulnaris  und  den  Nervus^  radialis 
begleiten  und  sich  nach  Abgabe  von  Muskelzweigen  in  dem  das  ElP 
bogengelenk  umspinnenden  ^eteartjculaf^e  c^yfiM  auflösen. 

Der  stärkste  Ast  der  Arteriä'  tnraehiaHs  ^  ist  die  Ärteria  profunda 
brackii.  Sie  entspringt  in  der  Höhe  des  Ansatzes  de^^Musculus  deltoideus, 
begleitet  den  Nervus  radialis  auf  seinem  Weg  durch  den  Musculus 
triceps  brachii  in  den  Sulcus  cubitalis  lateralis  und  versorgt  im  Wesen^ 
liehen  diesen  Muskel^  gibt  aber  auch  einen  kleinen  Bamus  deltoideus  an 
den  gleichnamigen  Muskel  und  die  Ärteriae  nutnäjoe  humeri  an  das 
Oberarmbein  ab.  Gewöhnlich  spaltet  sich  die  tiefe  Oberarmarterie  dann  in 
zwei  grössere  Zweige,  von  welchen  der  eine^  Arteria  coUa^^>^i*^  •»fp^?W  vor- 
wi^fend  das  Caput  mediale  des  Musculus  triceps  brachii  versorgt,  während 
der  andere,  Arteria  coUateralis  radialis,  an  der  Seite  des  Nervus  radialis 
bleibt  und  die  Musculi  brachialis  und  anconaeus^  sowie  die  Ursprungs- 
köpfe  der  radialen  Muskelgruppe  des  Üntefärms-fnit  Zweigchen  betfielir.'' 

Als"  kleinere  Äeste  der  Arte?tä~blpäcIiTaIis  sind  zu  nennen:  die 
Arteria  coUateralis  ulnaris  superior;  sie  schmiegt  sich  ober  der  Mitte  des 
Oberarms  an  den  Nervus  ulnaris  an  und  gelangt  mit  diesem  an  die 
hintere  Seite  des  Ellbogens.  Die  Arteria  coUateralis  ulnaris  inferior  ent- 
springt erst  tief  unten  am  Oberarm  und  endigt  in  der  Tiefe  des  Sulcus 
cubitalis  medialis.  Beide  Arterien  liefern  Zweige  für  den  Musculus 
l^chialis  und  für  den  Musculus  triceps  brachii.  " 

Der  ürspr  u  ng  dieser  drei  Arterien  unterliegt  vielen  Schwankungen ;  besonders 
interessant  ist  aber  jene  Variante,  bei  welcher  die  Arteria  profunda  brachii  und 
sämmtliche  Ärteriae  collaterales,  mit  Ausnahme  der  Zweige  für  den  Musculus  biceps 
brachii,  aus  einem  gemeinschaftlichen  Stamm  hervorgehen,  welcher  auch  die  Är- 
teriae circumflexae  humeri  und  die  Arteria  subscapularis  abgibt.  In  diesem  Fall  spaltet 
sich  die  Arteria  axillaris  bei  ihrem  Austritt  aus  der  Achselhöhle  in  zwei  gleich  starke 
Aeste,  von  welchen  der  eine  fast  unverzweigt  dem  Ellbogen  zueilt,  während  der 
andere  die  Gebilde  des  Oberarms  und  der  Schulter  versorgt;  es  ist  dies  ein  Verhältnis, 
welches  der  normalen  Verästlung  der  Arteria  femoralis  am  Oberschenkel  entspricht. 

V.  Arterien  des  Unterarms. 

In  der  fiUbogengrube  gehen  aus  der  Arteria  brachialis  vier  Arte- 
rien  für  den  Unterarm  hervor,  von  welchen  sich  die  zwei  kleineren  durch 
Abgabe  zahlreicher  Muskeläste  bereits  ober  dem  Handgelenk  erschöpfen, 
während  sich  die  zwei  grösseren  erst  an  der  Hand  zertheilen.  Drei 
derselben  liegen  an  der  volaren  und  nur  eine,  die  kleinste,  an  der  dor- 
salen Seite.  Man  unterscheidet: 

1.  Die  Arteria  radialis]  diese  befindet  sich  in  dem  Sulcus  radialis 
des  Unterarms  und  betheiligt  sich,  nachdem  sie  das  Handgelenk  über- 
schritten hat,  an  der  Versorgung  der  Hand.  Dies  thut  auch 

2.  die  Arteria  ulnaris;  sie   betritt  durch  den  Canalis  cubitalis  ^en 
Sulcus  ulnaris  des  Unterarms  und  gelangt  über  das  quere  Handwurzel^ 
band  hinweg  zur  Hohlhand. 

3.  Die  Arteria  interossea  volaris,  welche  an  der  volaren  Seite  der 
Zwischen  knochenmembran  lagert,  und 

4.  die  Arteria  interossea  darsalis,  welche  sich  zwischen  den  dorsalen 
Unterarmmuskeln  vertheilt.    Die  zwei  letztgenannten  Arterien  endigen^ 
bereits  am  Handgelenk.  I 
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Die  vier  Arterien  des  Unterarms  entspringen  auf  folgende  Weise  aus 
der  Arteria  brachialis.  Die  zuerst  entstehende  ist  die  Arteria  radialis;  sie 
geht  aus  dem  Stamm  bereits  im  Sulcus  cubitalis  medialis,  hinter  dem 
Läcertus  fibrosus  hervor  und  begibt  sich  direct  in  den  Sulcus  radialis.  In 
der  Tiefe  der  Fossa  cubitalis  löst  sich  als  zweiter  Ast  die  Arteria  interosaea 
communis,  der  gemeinschaftliche  Stamm  der  Arteriae  interosseae,  ab, 
welcher  sich  bald  in  die  Arteria  interossea  volaris  und  die  Arteria  inter- 
ossea  dorsalis  theilt;  die  letztere  geht  durch  eine  Lücke  der  Membrana  in- 
terossea auf  die  Dorsalseite  des  Unterarms,  um  sich  daselbst  in  den 
Muskeln  zu  vertheilen.  Nach  der  Abgabe  der  Arteria  interossea  com- 
munis begibt  sich  die  Fortsetzung  der  Arteria  brachialis  als  Arteria  vi- 
naris  durch  den  Canalis  cubitalis  in  den  Sulcus  uhiaris. 

Die  Aeste,  welche  von  den  vfer  Ünterarmarterien  abzweigen, 
sind  Hf^iw^Q»'^^^^y*  ^^fnnyJmmao  Und  vler  Arteriae  recurrentes^  welche  letz- 
teren gegen  das  Ellbogengelenk  umbeugen  und  zumTheil  die  benach- 
barten Muskeln  mit  Zweigchen  betheilen,  zum  Theil  das  Bete  articular^^ 
_£ubiti  speisen.  Die  Arteria  recurrens  radialis  vertheilt  sich  im  Sulcus  cu- 
bitalis lateralis.  Die  Arteria  ulnaris  gibt  z  w e  i  Arteriae  recurrentes  ulnares  ab, 
von  welchen  sich  die  obere  in  den  Sutbus  cubitalis  medialis,  die  untere^ 
duych  die  Spalte  zwischen  doiL  UüsprüngsTtopfen"  des  Musculus  flexor" 
carpi  ulnaris  hinter  den^picondylus  medialis  und  entlang  demT^ervus 
^uluaiis  Luni'ltete  articulare  cubiti  begiBfrüie  Art&ria  interossea  recurrens, 
fiin  Twftjg  r^(>r  /^y^eria  interossea  dorsalis,  vertheilt  sich  an  der  dorsalen 
Seiie  des  EllbogengelenKes  una  versorgt  insbesondere  den  Musculus 
anconaeus. 

Nicht  selten  besitzt  der  Unterarm  noch  eine  fünfte  Arterie,  die 
Artfiriq  jnj^^rrtnn.  welche  aus  der  Arteria  ulnaris  oder^us  der  Arteria 
interossea  volaris  entspringt^  den  Nervus  medianus  begleitet  und  mit 
diesem  durch  den  Canalis  carpi  in  die  Hohlhand  gelangt;  sie  entsteht 
durch  abnorm  starke  Ausbildung  einer  stets  vorhandenen,  aber  gewöhn- 
lich sehr  kleinen,  nur  zur  Versorgung  des  genannten  Nerven  bestimmten 
Arterie. 

Diese  Arterien  bieten  mannigfache  und  praktisch  wichtige  Abweichungen 
ihres  Ursprunges  und  Verlaufs  dar.  Vor  Allem  verdient  eine  abnorme  Arterie  genannt 
zu  werden,  welche  in  einzelnen  Fällen  den  Stamm  der  Arteria  brachialis  ^gleitet 
und  als  überzähliges  Gefäss  den  Namen  Vas  aberrans  bekommen  hat.  Sie  entsteht 
bald  höher,  bald  tiefer  aus  der  Arteria  brachialis  und  vereinigt  sich  in  der  Fossa 
cubitalis  entweder  mit  dem  Ende  des  Stammes,  oder  mit  der  Arteria  radialis;  in 
dem  letzteren  Fall  kommt  sie  stets  oberflächlich,  manchmal  selbst  vor  den  Läcertus 
fibrosus  zu  liefen.  Diese  Arterie  kann  man  als  die  Vermittlerin  der  folgenden 
Bildungsabweichungen  betrachten. 

Man  ßndet  nämlich  nicht  selten  einen  sofi^enannten  hojien  Urspcuft^-dcr- 
Arteria  radkUif.  Es  liegt  dann  offenbar  ein  Vas  a£errans  vofT'wetches  sich  direct  in 
die  Arteria  radialis  fortsetzt,  ohne  dass  die  letztere  im  Bllbogenbug  ihren  normalen 
Ursprung  nimmt.  —  Ein  hoher  Ursprung  der  Arteria  iänaris  mittelst  eines  solchen 
Gefässes  ist  seltener;  wenn  er  aber  vorkommt,  wird  durch  ihn  die  Lage  der  Arteria 
ulnaris  wesentlich  verändert.  Das  Gefäss  tritt  dann  nicht  in  den  Canalis  cubitalis 
ein,  sondern  begibt  sich  oberflächlich,  vor  dem  Caput  commune  der  volaren 
Unterarmmuskeln  wegschreitend,  in  den  Sulcus  ulnaris;  diesen  oberflächlichen  Ver- 
lauf kann  übrigens  auch  eine  erst  am  Ellbogen  entsprungene  Arteria  ulnaris  nehmen. 
Bei  solchen  Verlaufs  Verhältnissen  der  Arteria  ulnaris  entsteht  die  Arteria  interossea 
communis  nicht  aus  dieser,  sondern  sie  erscheint  als  die  directe  Fortsetzung  der  Arteria 
brachialis  und  gibt  die  sonst  der  Arteria  ulnaris  zukommenden  tiefen  Muskelzweige 
ab.  —  Ein  hoher  Ursprung  der  Arteria  interossea  communis  oder  der  Arteria  mediana 
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kommt  sehr  selten  vor.  Oefter  ereignet  es  sich  Jedoch,  das  die  Arteria  radialis 
gemeinschaftlich  mit  der  Arteria  tdnaris  aus  emem  grösseren  oberflächlichen 
Ast  der  Arteria  brachialis  hervorgeht  und  dass  der  zweite,  in  die  Ellbogengrube 
eintretende  Ast  nur  die  Arteriae  interosseae  und  die  in  diesem  Fall  meistens  vor- 
handene Arteria  mediana  abgibt.  —  Aeusserst  selten  kommt  es  vor,  dass  eine  hoch 
oben  entstandene  Arteria  radialis  in  Begleitung  des  Nervus  musculocutaneus  ver- 
lauft und  zwischen  dem  Musculus  brachialis  und  dem  Musculus  biceps  brachii  in 
den  Sulcus  blcipitalis  lateralis  gelangt,  um  in  diesem  ihren  Weg  zum  Ellbogenbug 
zu  nehmen. 

EUn  Proeesiui  mpraeondyloideut  kann  die  Lage  der  Gefässe  ebenfalls  verändern, 
und  zwar  so,  dass  die  ungetheilte  Arteria  brachialis,  oder  die  höher  entstandene 
Arteria  ulnaris,  die  dorsale  Seite  desselben  umgreift. 

VL  Arterien  der  Hand. 

Die  Arterien  der  Hand  sind  mit  ihrer  Astfolge  hauptsächlich  in 
die  Hohlhand  verlegt  und  daselbst  an  zwei  mit  der  Convexität  nach 
abwärts  gerichtete,  quer  durch  die  Mittelhand  ziehende  Gefässbögen 
geknüpft,  welche  als  Hohlhandbögen,  Arciis  volares,  bezeichnet  werden. 
Man  unterscheidet  einen  ^-4rct«  molaris  superßdalü,  welcher,  unmittell;)ar 
vfln  der^Aponeurosis  palmaris  bedeej^t,  an  den  Sehnen  der  Fingerbeuger 
liegt  und  sich  radial  verjüngt,  und  einen  ^rcus  volärts  profundus,  welcher 
nahe  den  Basaltheilen  der  Mittelhandknochen  zwischen  dem  Bündel 
der  Beugersehnen  und  den  volaren  Zwischenknochenmuskeln  eingeschaltet 
jsLjind  ulnar  kleiner  wird.  Diese  Bögen  sind  Fortsetzungen  der  zwei 
grossen  Unterarmarterien;  in  der  Regel  geht  der  oberflächliche  Hohl- 
handbögen aus  der  Arteria  ulnaris,  der  tiefe  aus  der  Arteria  radialis 
hervor;  jedoch  schickt  die  Arteria  radialis  in  vielen  Fällen  auch  einen 
kleinen  Zweig  zu  dem  oberflächlichen  und  die^  Arteria  ulnaris  regel- 
mässig einen  beträchtlichen  Ast  yu  d^m  tiefen  Hohlhandbögen.  Wenn 
sich  dann  diese  verßmaungszweige  ausweiten,  was  nicht  selten  der 
Fall  ist,  so  werden  die  Hohlhandbögen  zu  einfachen  Stammanastojnosen, 
an  deren  Verästlung  sich  beide' UnterarmarTenen  mehr  oder  weniger 
gleichmässig  betheiligen.  Die  typische  Anlage  dieser  Gefässanordnung 
ergibt  sich  aus  dem  Verhalten  der  genannten  Arterien  des  Unterarms 
bei  ihrem  Uebertritt  auf  die  Hand. 

Die  Arteria  ulnaris  begibt  sich,  nachdem  sie  neben  der  Sehne  des 
Musculus  flexor  carpi  ulnaris  noch  ober  der  Handwurzel  einen  ^gjom 
cqrpeus  dorsalis  und  bald  darauf  einen  Ramus  oarpeus  volar^  zu  dem  Bete 
corvi  dorsale,  beziehungsweise  volare  abgegeben  hat,  äO.._der..  radialen 
t^eite  des  Os  pisifnrme  über  das  quere  Handwurzelband  jmv  Hohlhand^ 
um  dort  in  den  Arcus  volaris  superficialis  überzugehen.  Vorher  aber 
schickt  sie  noch  durch  die  Lücke  zwischen  den  Ursprungsstücken  des 
Musculus,  .ahductor  digiti  quinti  und  des  Musculus  flexor  brevis  digiti 
quinti  einen  Eamus  volan^^rofundus  in  die  Tiefe,  welcher  mit  kleinen 
"Nebenzweigen  die  Muskeln  des  Hypothenar  versorgt  und  in  den  tiefen 
Hohlhandbögen  übergeht. 

Die  Arterta  radudis  entsendet  aus  dem  Sulcus  radialis  einen  Ramus 
mrj^eus  volaris  zu  dem  Rete  carpi  volare  und   liefert  ausserdem   einen 
Ramus  volaris  superßdaÜs,  welcher  am  Daumenballen  die  Hohlhand  er- 
reicht und  sich  gewöhnlicTTIn   kleine  Zweige  für   die   oberflächlichen 
'FJeTschlagen  des  Thenar  auflöst,  manchmal  aber,   wenn  er  grösser  ist, 
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mit  dem  Endstück  der  Arteria.  ulnaris  den  oberflächlichen  Bogen  ab- 
schliesst.  Die  Fortsetzung'  der  Arteria  radialis  tritt  nach  Abgabe  dieses 
-Zwetges^urch  die  Foveola  radialis  auf  den  Handrücken  und  gibt  an 
der  dorsalen  Seite^  des  Os  multangulum  majus  einen  kleinen  Ramm 
carpeus  dorsalü  zum  Rete  carpi  dorsale  ab;  dann  dringt  sie  durch  das 
erste  ftpa-tinpintfirosseummetacarpi,  und  zwarläurch  die  Lücke  zwischen 
den  Deidea  Ursprungsköpl'^p  rifts  Mtisf^^^|iiainterosseus  dorsalis  primus^ 
m  die  Tiefe  der  nohlnand,  wo^sie,  von  dem  Mittelhandkopf  des  Mus- 
culus adductor  pollicis  bedecktj  in  den  tiefen  Hohlhandbogen  übergeht. 

Die  Gefässvertheilung  für  die  Volarseite  der  Hand  erfolgt  zum 
grössten  Theil  von  den  beiden  Arterienbögen  aus.  Von  dem  Arcus  volarü 
superficialis  entsteht  zunächst  sogleich  an  seinem  Anfang  eme  Arteria 
digüalis  volaris  propria  für  die  Ulnarseite  des  kleinen  Fingers;  diese 
entsendet  gewöhnlich  bald  nach  ihrem  Ursprung  einen  •  Verbindungsast 
zu  dem  tiefen  Hohlhandbogen,  welcher  an  der  radialen  S^j^jtifi  dfifi  ^"*'- 
culus  opponftns  (||giti  qnin^^  in  die  Tiele  der  llohlhand  zieht.  So  setzt 
sicli  die  Arteria  ulnaris  zweimal  mit  dem  tiefen  Hohlhandbogen  in  Ver- 
bindung: einmal  mittelst  des  obenerwähnten  Ramus  volaris  profundus, 
das  zweitemal  mittelst  des  genannten  Zweiges  aus  der  ulnaren  Ar- 
teria digitalis  volaris  propria  des  kleinen  Fingers;  der  letztere  Zweig 
ist  gewöhnlich  der  stärkere,  jedoch  kann  er  auch  ganz  fehlen.  —  Weiter- 
hin entstehen  aus  der  convexen  Seite  des  oberflächlichen  Hohlhand- 
bogens  in  kurzen  Abständen  A^^lArteriae  digitales  volares  communes, 
welche  von  der  Radialseite  aus  als  {\, — IV.  gezählt  werden.  Eine  je3e 
derselben  verläuft  entsprechend  dem  zugehörigen  Spatium  interosseum 
metacarpi  zwischen  d^.  Beugesehnen  zur  IntercUgitalfalte^  in  welcher 
sie  sich  in  zwei  ^rtena^  digitales  l^otäres  propnaeiiiv  die  einander  zu- 
gewendeten Seiteil  jü  KWtiiyi'T^flger  spaltet.  Die  Arteria  digitalis  com- 
munis IV.  besorgt  demnach  je  einen  Zweig  für  die  radiale  Seite  des 
kleinen  Fingers  und  für  die  ulnare  Seite  des  Ringfingers;  die  Arteria 
digitalis  communis  III.  für  die  einander  zugewendeten  Seiten  des  Ring- 
und  Mittelfingers,  und  die  Arteria  digitalis  communis  II.  für  die  ent- 
sprechenden Seiten  des  Mittel-  und  Zeigefingers.  —  Die  radiale  Seite 
des  Zeigefingers  und  die  beidea  Seiten  des  Daumens  erhalten  ihre 
A'rleriae  digitales  volares  propriae  nicht  mehr  aus  dem  oberflächlichen  Hohl- 
handbogen, sondern  aus  der  Vtftri^  mHialig  .niAgA  gibt  nämlich  sofort, 
nachdeirn  sie  den  Musculus  interosseus  dorsalis  primus  durchsetzt  hat, 
einen  starken  Zweig,  die  Jirteria  princem  poUicis^  ab,  welche  sich  als 
Arteria  digitalis  volaris  communis  1  darstellt.  Als  solche  besorgt  sie  die 
Arteriae  digitales  volares  propriae  für  die  einander  zugekehrten  Seiten 
des  Zeigefingers  und  des  Daumens,  aber  ausserdem  noch  jene  für  die 
radiale  Seite  des  Daumens.  Gewöhnlich  setzt  sich  übrigens  das  radiale 
Endstück  des  oberflächlichen  Hohlhandbogens  mit  den  Zweigen  der 
Arteria  princeps  pollicis  in  Verbindung. 

Die  so  entstandenen  zehn  Arteriae  digitales  volares  propriae.  also 
zwei  für  jeden  Finger,  erreichen,  jederseits  neben  der  Scheide  der  Beuger- 
sehnen fortlaufend,  das  Endglied  des  Fingers  und  vertheilen  sich  in 
allen  Bestandtheilen  der  Finger,  besonders  reichlich  aber  in  dei.Uaut 
der  volaren  Seite;  sie  schicken  jedoch  auch  zahlreiche  Zweigchen  auf 
die  dorsale  Seite  des  Mittel-  und  Endglieds. 
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Der  Arcus  vdaris  profandm  gibt  aus  seiner  proximalen,  concaven 
Seite  kleine  rücklaufende  Zweige  zur  Kapsel  des  Handgelenkes  und  aus 
seiner  convexen  Seite  '^OL^j'teinaemetacc^eae  volarea^h.  Die  letzteren 
ziehen  entlang  den  volaren  ZwFscKenknochenmuskeln  bis  an  die  Grund- 
gelenke der  Finger,  wo  die  ulnar  gelegenen  sich  zumeist  bereits  ver- 
theilen,  während  die  radial  gelegenen  mit  den  Arterläe  digitales  volares 
cömmunes  Anastomosen  eingehen.  Da  also  schon  der  Zeigefinger  aus 
Beiden  Bögen  das  Blut  bezieht  und  der  Daumen  in  der  Regel  seine 
beiden  Arterien  von  der  Arteria  radialis  erhält,  so  werden  die  radial  ge- 
legenen Finger  hauptsächlich  durch  die  Arteria  radialis,  die  ulnar 
gelegenen  hauptsächlich   durch  die  Arteria  ulnaris   mit  Blut  versorgt. 

Der  arterielle  Gefässapparat  für  die  Dorsalseite  der  Hand  er- 
reicht bei  weitem  nicht  jene  Ausbildung,  wie  der  volare.  Er  besteht 
nur  aus  einem  die  Handwurzel  umspinnenden  Netz,  dem  Bete  carpi 
dorsale,  aus  vier  Arteriae  metacarpeae  dorsales  und  aus  kleinen"  Arierias 
^digitales  dorsales,  Welche  letztiBre  aber  nicBt  bis  an  dje  Fingerspitze 
gelangen,  sondern  sich  schon  in  dem  Bereich  des  Grundglieds  erschöpfen. 

Das  Rete  carpi  dorsale  wird  von  der  Arteria  interossea  volaris, 
welche  durch  eine  Lücke  der  Membrana  interossea  einen  Ramus  dorsalts 
entsendet,  dann  von  den  Rami  carpei  dorsales  und  auch  von  dem  tiefen 
Hohlhandbogen  gespeist.  Aus  dem  Netz  gehen  gewöhnlich  drei  Arterias 
metacarpeae  dorsales  für  das  2.,  3.  und  4.  Spatium  interosseum  metacarpi 
hervor,  während  der  entsprechende  Zweig  für  das  1.  Spatium  interosseum 
von  der  Arteria  radialis  abgegeben  wird,  unmittelbar  bevor  sie  den 
Musculus  interosseus  dorsalis  primus  durchbricht  —  Die  Arteriae  meta- 
carpeae dorsales  sind  feine  Gefässchen,  welche  entlang  den  Musculi  inter- 
ossei  dorsales  ziehen  und  sich  in  denselben  vertheilen.  Sie  werden  ver- 
stärkt oder  in  manchen  Fällen  ersetzt  durch  Rami perforantes^  welche  von 
dem  tiefen  Hohlhandbogen  abgehen  und  die  Lücken  zwischen  den  Ur- 
sprungsköpfen der  Musculi  interossei  dorsales  zum  Durchtritt  benützen.  — 
Die  kleinen  Arteriae  digitales  dorsales  sind  entweder  unmittelbare  Zweige 
der  Arteriae  metacarpeae  dorsales,  oder  sie  gehen  als  durchbohrende 
Zweige  aus  den  Arteriae  metacarpeae  volares  hervor.  Ueberdies  stehen 
sie  in  den  Interdigi talfalten  mehrfach  durch  feine  anastomotische  Zweig- 
chen mit  den  Arteriae  digitales  volares  cömmunes  in  Verbindung. 

Bei  dieser  reichen  und  allenthalben  durch  Zwischenstämmchen  verknüpften 
Gefässausbreitung  sind  Varietäten  nichts  Ungewöhnliches;  sie  betreffen  die  Ast- 
folge und  die  Grösse  der  Zweigchen.  Bezüglich  der  Hohlhandbogen  soll  nur 
Folgendes  hervorgehoben  werden.  Wenn  eine  grössere  Arteria  mediana  besteht,  so  trifft 
dieselbe  meistens  in  den  oberflächlichen  Bogen  ein.  Manchmal  fehlen  die  Bögen ;  in 
diesem  Fall  stellen  die  Arteriae  metacarpeae  und  digitales  cömmunes  einfache  End- 
zweige der  Arterien  des  Unterarms  dar.  —  Der  oberflächliche  Verlauf  der  Arteria 
radiali»  über  die  Sehnen  der  Musculi  abduetor  longus  und  extensores  brevis  und 
longus  pollicis  hinweg,  oder  der  Ersatz  dieser  Arterie  durch  einen  grösseren  Endast 
der  Arteria  interossea  volaris  gehören  zu  den  seltenen  Vorkommnissen. 

Die  Astfolge  der  Ärteria  hypogastrica. 

Die  Beekenschlagader,  Arteria  hypogastrica,  ist  ein  kurzer,  5  bis 
6  cm  langer  Stamm,  welcher  an  der  Kreuzdarmbeinverbindung  aus  der 
Arteria  iliaca  communis  entsteht  und  an  der  medialen  Seite  des  Mus- 
culus psoas  major  in  die  Beckenhöhle  absteigt.   Sie   fasst   am  Becken- 
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gürtel  jene  Arterien  zusammen,  welche  am  Schultergürtel  von  dem 
Brust-und  Halstheil  der  Arteria  subclavia  abgegeben  werden.  Am 
oberen  RandT3es  Foramen  ischiadicum  majus  löst  sich  diese  Arferie 
unter  Vermittlung  kurzer,  sehr  variabler  Zwischenstämme  in  eine  reiche 
Ästfolge  auf,  aus  welcher  den  Beckeneingeweiden,  der_Beckenwand^ 
dem  Mittelfleisch,,  dem  Gesäss  und  der  AaductorengVuppe  Zweige  zu- 
geschickt  werden.  Während  "des  intraulelrinen  Lebens  geht  die  Arteria 
hypogtistrica  unmittelbar  in  die  Arteria  umbilicalis  über;  diese  verödet 
nach  der  Geburt  und  ihr  Uoberrest  zieht  als  Ligamentum  umbilicale 
laterale  von  dem  Stanim  dier  Arteria  hypogastrica  aus  über  die  hintere 
FläcKenJer  vorderen  jBauchwand  zum  Nabel  (vgl.  S.  494). 

I.  Arterien  der  Beckenwand  und  des  Gesässes. 

Diese  Arterien  verzweigen  sich  hauptsächlich  in  den  Muskeln  und 
Jiefern  ausserdfioi.  nur  noch  kleine  Zweige  in  den  Rückgratcanal;  zu 
ihnen  gehören: 

1.  Die  Arteria  iliolumbalis,  eine  kleine  Arterie,  welche  mit  ihrem 
Hauptzweig,  dem  Ramus,  üiacue,  hinter  dem  Musculus  psoas  in  die  Fossa 
iliaca  gelangt«  sich  dort  in  dem  Musculus  iliacus  und  in  dem  Darmbein 
verzweigt  und  mit  der  Arteria  circumflexa  ilium  profunda,  einem  Ast 
der  Arteria  iliaca  externa,  anastomosirt.  Einen  Nebenzweig,  Bamus 
^m^^iüs^endet  sie  nach  oben  und  rückwärts  zuni  Musculus  psoas  üHff 
zum  Musculus  quadratus  lumborum;  ein  Bamus  spinalis  gelangt  zum 
letzten  Foramen  intervertebrale  der  Lendengegend. 

2.  Die  Arteriae mcrales^  lotemies.  Diese,  gewöhnlich  eine  obere  und 
eine  untere,  vertheilen  sich  an  der  inneren  Beckenwan'3,  bringen  den 
inneren  Beckenmusk^lnj^  dem  "Musculus  levator  ani  und  dehTTerven- 
strarr^eh"'  des  Plexus  sacralis  Zweige  und  besorgen  die  Rami  spinales 
der  Kreuzgegeird,  deren  Endästchen  als  Bami  dorsales  durch  die  hinteren 
Kreuzbeinlöcher  austreten. 

3.  Die  Arteria  gluiaea  superior.  Sie  verlässt  durch  das  Foramen 
ischiadicum  majus  ober  dem  Musculus  piriformis  die  Beckenhöhle  und 
vertheilt  sich  in  der  Gesässgegend  in  zahlreiche  Zweige.  Sie  spaltet  sich 
zu  diesem  Ende,  nachdem  sie  einen  Seitenzweig  an  den  Musculus 
jglutaeus  maximus'abgeigeben  hat,  in  zwei  Aeste:  in  den  Bamus  superior^ 
w^cRer  längs  der  Ursprungslinie  d^gj^jusculus  glutaeus  minimus  ver- 
läuft und  sich  in  diesem  Muskel  undin3eHfMusculus  grutaeus  medius 
vertheilt,  und  den  Bamus  inferior j  welcher  sich  in  den  letzigenannien 
Muskel  einsenkt  und  überdies  Zweige  für  den  Musculus  piriformis^  und 
für  die  Hüftgelenkkapael -abgibt.  * 

4.  Die  Ärteria  glutaea  inferior.  Auch  diese  Arterie  tritt  durch  das 
Foramen  ischiadicum  majus,  und  zwar  unter  dem  Musculus  piriformis, 
in  Gesellschaft  mit  dem  Nervus  ischiadicus  in  die  Gesässgegend.  Sie 
bringt  dem  Ä^usculus  glutaeus  maximus.  sowie  den  tiefen  Hüftmuskeln 
zahlreiche  Aeste"  und  aernTTuflnerven  eme  Arreria'^tomt^hs''nervi  üfcki' 
adici;  bezüglich  dieser  letzteren  Arterie  vergleTche"  man  S.  526. 

6.  Die  Arteria  obturaioria.  Diese  begibt  sich  unterhalb  der  Linea  ter- 

minalis   zum  Canalis   obturatorius.   versorgt   den  Musculus   psoas   und 

"<den  Musculus  obturator  internus  mit  Zweigen,  schickt  einen  Bamus  pubicus 
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zur  hinteren  Seite  der  Schossfuge  und  vertheilt  sich,  nachdem  sie  die 
"IBeckenhöhle  verlassen  hat,  mit  einem  Bamus  anterior  An  dem  Musculus 
obturator  externus  und  in  der  Adductorengiyppe.  während  ein  Bamus 
'pwhiCüi',  ^wülUlißl  ober  dem  luoer  ischiaaicum  nach  rückwärts  zieht, 
die  tiefen  Muskeln  der  Hüfte  ver§iy[jt  Ein  constantes  Zweigchea  des 
tTimin  pn^^r"^nf7'(tT^  Ttcrrm"  ncßtahuli^  tritt  durch  die  Incisura  acetabuli 
in  die  Hüftgelenkspfanne  und  verzweigt  sich  lkT"3em  Hultbeitt  und'  im 
,  Lfgamentum  teres. 

Die  Arteria  sacralis  media  wurde  bereits  als  verengtes  Beckenstück 
der  Aorta  bezeichnet  (vgl.  S.  498). 

Die  Endverzweigungen  der  genanDteu  fünf  Arterien  vermitteln  durch  eine 
Anastomosenkette  eine  Verbindung  des  Stromgebietes  der  Arteriae  lumbales 
mit  dem  Gebiet  der  Arteria  femoralis. 

II.   Arterien    der  Beckeneingeweide    und  des  Mittelfleisches. 

Diese  lassen  sich  in  zwei  Gruppen  bringen:  in  solche,  welche  inner- 
halb der  Beckenhöhle  an  die  ober  dem  Beckendiaphragma  lagernden 
Eingeweide  treten,  und  in  solche,  welche  die  unter  dem  Diaphragma 
befindlichen   Eingeweidestücke    und  die  Mittelfleischgegend  versorgen. 

Zu  den  ersteren  sind  zu  rechnen: 

Die  Arteriae  vesicales.  Es  gibt  gewöhnlich  zwei  Arteriae  vesicales 
superiores  und  eine  Arteria  vesicalis  inferior_i  die  ersteren  entspringen  aus 
denTnoch  theilweise  wegsam  gebliebenen  Anfangsstück  des  Ligamentum 
umbilicale  laterale  und  verzweigen  sich  am  Scheitel  und  am  Körper  der 
Harnblase;  die  letztere  entsteht  erst  am  Bo^n  des  Beckens  aus  dem 
Stamm  der  Arteria  hypogastrica  und  versorgt  den_Grund  deriffarnblase, 
die  Scheide,  beziehungsweise  die  Samenblä^phen;  beim  Mann  schickt  sie 
entlang  dem  Ductus  deferens  die  Arteria  deferentialis  zum  Hoden. 

Die  Arteria  uterina  für  den  Uterus;  diese  ist  beim  weiblichen.  Ge- 
schlecht  der  grösste  Eingeweideast.  Sie  verläuft  am  Seitenrand  des 
tJterus,  entlang  der  Ansatzlinie  des  breiten  Mutterbandes^  und  sendet 
Zunächst  einen  absteigenden  Ast,  die  Arteria  vaginalis,  an  die  Scheide; 
dann  betheilt  sie  den  Uterus  mit  emerTTeihe  von  quer  verlaufenden 
Zweigchen  und  schickt  einen  im  Ligamentum  latum  uteri  aufsteigenden 
\st^  Bamus  tubetrius,  zum  Eileiter  und  einen  anderen,  Bamus  ovariiy-his 
an  den  Eierstock.  Ein  kleines  Zweigchen  dieser  Arterie  begleitet  das 
runde  Mutterband  in  den  Leistencanal. 

Die  Arteria  haemorrhoidalis  media  für  den  Mastdarm. 

Die  Arteria  hctemorrhoidcUU  superior  ist  bereits  als  der  Endast  der  Arteria 
mesenterica  inferior  erwähnt  worden. 

Der  Stamm  der  zweiten  Folge  ist 

die  Arteria  pudenda  interna.  Sie  tritt  unter  dem  Musculus  piriformis 
aus  der  Beckenhöhle  heraus,  wendet  sich  aber  sogleich  an  die  hintere 
Fläche  der  Spina  ischiadica  und  betritt  durch  das  Foramen  ischiadicum 
minus  die  Fossa  ischiorectalis.  Innerhalb  dieser  gibt  sie  die  Arteria 
haemorrhoidalis  inferior  an  den  After,  die  Arteriae  perinei  an  die  Haut 
und  an  die  Muskeln  des  Mittelfleisches  und  die  Arteriae  scrotaJ^  v.  labiales 
posteriores  an  die  Haut  des  Hodensacks,  beziehungsweise  der  grossen 
Schamlippen  ab.  Schliesslich  wird  sie  beim  Mann  zur  Arterie  des  mann- 
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liehen  Glieds,  Ärteria  penis,  beim  Weib  zur  Arterie  der  Clitoris,  Arteria 
clitoridis. 

Die  Arteria  penis  gibt  zunächst  eine  Arteria  bulbi  urethrae.  dann  eine 
Arteria  urethralis  ah  und  spaltet  sich  schliesslich  in  die  Arteria  profunda 
penis^  welche  jederseits  den  Schwellkörper  betritt  und  in  demselben 
nach  vorne  zieht,  und  die  Arteria  dorsalü  penis,  yj^Xche  auf  den  Rücken 
des  Gliedes  gelangt,  um  sicTi  mit  ihren  Zweigen  bis  in  die  Eichel  zu 
verbreiten.  —  In  ähnlicher  Weise  entstehen  aus  der  Arteria  clitoridis 
die  Arteria  buJM  venühulL  die  Arteria  profunda  ditoridis  und  die^  Arteria 
dorsaits  clüondis.  ^  ^"^  "    "'         — --■ — -^ 

Vaneiäien.  Ausnahmsweise  gibt  die  Arteria  pudenda  interna,  bevor  sie 
die  Beokenhöhle  verlässt,  die  Arteria  vesicalis  inferior  und  die  Arteria  haemorr- 
hoidalis  media  ab.  —  In  nicht  seltenen  Fällen  entspringen  die  Endzweige  der 
Arteria  pudenda  interna,  namentlich  die  Arteria  dorsalis  penis,  bereits  im  Becken 
und  bilden  da  einen  inneren  Ast,  welcher  erst  unter  der  Symphj'se  den  Becken- 
raum verlässt.  —  Die  Arteria  pudenda  interna  kann  ausnahmsweise  auch  einen 
Theil  der  Arteria  glutaea  inferior  vertreten. 

Näheres  über  die  Vertheilung  dieser  Arterien  ist  in  der  Eingeweide- 
lehre mitgetheilt  (vgl.  insbesondere  S.  391  und  402). 

Die  Astfolge  der  Arteria  iliaca  externa. 

Die  äussere  Hüftschlagader,  Arteria  iliaca  externa,  he^XeMeX  den  , 
Musculus.jiSDas  major,  ist  jedoch  von  ihm  durch  seine  Kapsel,  die 
Fascia  iliaca^  geschieden  und  gelangt  daher  auf  ihrem  Zug  zum  Ober- 
schen¥el  in  die  Lacuna  vasorum.  Durch  diese  betritt  sie  vor  dem  Hüft- 
gelenk die  Fossa  iliopectinea  und  wird  von  der  Stelle  an,  wo  sie  unter 
dem  Ligamentum  inguinale  hervorkommt,  als  Schenkelschlagader,  Ar- 
tencTfemoralis,  bezeichnet.  Diese  lagert  sich  am  Oberschenkel  in  die 
von  den  Musculus  v;i^yf,ns  mpdi;ilis  und  der  Adductorengruppe  be^enzte 
Furche  ein,^elangt  unter  der  Mitte  des  Schenkels  m  "Hen ''Canans"ä3^ 
luctöMUS  und  aus  dTesern  durch  den  TTTälüs'  addiictöHös  in  die  Kniekehle. 
Dle*^11;erie  zieht  daher  von  der  Lacuna  vasorum,  wo  sie  unmittelbar 
vor  den  oberen  Schambeinast  zu  liegen  kommt,  gestreckten  Laufs  und 
beijiahe  in  senkrechter  Richtung  abwärts,  nähert  sich  dabei  immer  mehr 
denPschief  lagernden  Mittelstück  des  Oberschenkelbeins  und  bekommt, 
nachdem  sie  dieses  in  dem  Hiatus  adductorius  erreicht  hat,  neuerdings 
eine  knöcherne  Unterlage,  das  Planum  popliteum.  In  dem  Bereich  der 
Kniekehle  wird  sie  dAs  Arteria  poplüea  bezeichnet;  diese  schrftitei^  Übfr^_ 
die  hintere  Fläche  der  Kniegeienkkapsel  und  des  Musculus  popliteus 
hm^^Sg-rmiT-öairaiiB  poptttfeus  tmd  zerfällt  in  diesem  in  die  Arterlen 
des  Unterschenkels.  Hinsichtlich  ihrer  Länge  der  Strecklage  des 
Hüft-  und  Kniegelenkes  entsprechend  ausgemessen,  oben  am  Becken 
fixirt  und  erst  weit  unten  an  das  Oberschenkelbein  geknüpft,  befindet 
sich  die  Arteria  femoralis  unter  Verhältnissen,  welche  ihr  gestatten, 
ohne  gezerrt  zu  werden,  den  Excursionen  des  Hüft-  und  Kniegelenkes 
zu   folgen. 

I.  Arteria  iliaca  externa. 

In  dem  Verlauf  von  ihrem  Ursprung  bis  zum  Leistenband  projicirt 
sich  die  Arteria  iliaca  externa  an   der   vorderen  Bauchwand   annähernd 
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in  einer  Linie,  welche  von  der  Mitte  des  Abstandes  der  Spina  iliaca 
anterior  superior  von  der  Schossfuge  gegen  den  Nabel  gezogen  wird. 
Die  bedeutendsten  Aeste  der  Arteria  iliaca  externa  entstehen  erst  -in 
der^Lacuna  vasorum.  Es  sind  dies: 

Die  Arteria  epigastrica  inferior,  die  vordere  untere  Rumpfwand- 
arteria  Sie  entspringt  hinter  dem  Leistenband,  betritt  die  Scheide  des 
Musculus  rectus  abdomiiiis,  steigt  inneTlrak)  dersefben  auf  und  begegnet 
in  der  Nabelgegend  den  Endzweigen  der  vorderen  oberen  Rumpfwand- 
arterie,  nämlich  der  Arteria  epigastrica  superior,  dem  Endstück  der  Ar- 
teria mammaria  interna.  Um  dahin  zu  gelangen,  begibt  sie  sich,  die 
Jiintere  Wand  des  Leistengan  als  kreuzend,  schief  median  war  ts  durchdie 
untere  Lücke  der  Scheide  des  Musculus  rectus  abdominis  an  die  hintere 
Tläche  dieses  Muskels,  wo  sie  in  zahlreiche  Bauchdeckenäste  zerfällt. 
Bald  nach  ihrem  Ursprung  schickt  sie  an  die  Symphyse  den 
vubiquß,  \velcher  einen  kleinen  Seitenzweig,  Bamua  obturaiorius,  Tiinter 
d^m  Ligamentum  lacunare  (Gimbernati)  weg  zu  dem  Canalis  obturatorius 
entsendet.  Ausserdem  gibt  sie  kleine  Muskelzweige  zu  den  unteren  An- 
theilen  der  seitlichen  Bauchmuskeln;  einer  von  den  letzteren,  die. Arteria 
xaiica  externa,  begleitet  den  ausgebuchteten  Theil  dieser  Muskeln, 
[ich  den  AJusculus  grPmf^^RVif^  in  t^n  Hodensack4  beim  Weib  geht 
dieser  Zweig"^  als  Arteria  ligamenti  teretis  uteri  zum  runden  Mutterband. 
—  Die  beiden  vorderen  Bauchdeckenarterien  verknüpfen  somit  das 
Stromgebiet  der  Arteria  femoralis  mit  dem  Gebiet  der  Arteria  subclavia. 

Die  Anastomose  des  Ramus  pubicus  mit  dem  gleichnamigen  Ast  der  Arteria 
obturatoria  bedingt  wichtige  Varietäten  des  Ursprunges  und  Verlaufs  der  beiden 
genannten  Arterien.  Es  kann  nämlich  die  Arteria  obturatoria  zu  einem  Ast  der  Arteria 
epigastrica  oder  die  Arteria  epigastrica  zu  einem  Ast  der  Arteria  obturatoria  werden; 
in  diesen  Fällen  befindet  sich  an  der  medialen  Umrandung  der  BauchöiTnung  des 
Schenkelcanals  eine  ungewöhnliche,  grössere  Arterie.  —  Der  Ursprung  der  Arteria 
epigastrica  aus  der  Arteria  femoralis  oder  aus  einem  ihrer  Zweige  kommt  ebenfalls, 
aner  seltener  vor;  in  diesem  Fall  kann  es  geschehen,  dass  die  Arteria  epigastrica 
durch  eine  Insellücke  der  Vena  femoralis  hindurchzieht. 

Die  Arteria  circumflexa  ilium  profunda.  Diese  Arterie  geht  in  der- 
selben Höhe  wie  die  vorige  aus  der  lateralen  Seite  der  Arteria  iliaca 
externa  hervor  und  zieht  hinter  dem  Ligamentum  inguinale,  längs  des 
Ansatzes  der  Fascia  iliaca  an  dasselbe,  :^m  vorderen  oberen  Darmbein- 
stachel hinauf;  dort  angelangt,  gibt  sie  kleinere  Zweige  an  die  benach- 
barten Muskeln  ab  und  einen  grösseren  Zweig,  welcher  sich  in  der 
Bauchdecke  zwischen  den  Musculi  obliquus  internus  und  transversus 
abdominis  vertheilt  und  nufder  Arteria  iliolumbalis  anastomosirt. 

II.  Arteria  femoralis. 

Die  Schenkelschlagader  tritt,  nachdem  sie  die  Lacuna  vasorum 
verlassen  hat,  in  die  Fossa  iliopectinea,  bettet  sich  dort  in  den  Elaum 
ein,  welchen  das'  oberflächliche  und  das  tiefe  Blatt  der  Fascia  lata  er- 
zeugen, und  wird  daher  nicht  von  Muskeln,  sondern  nur  von  der  Fascia 
lata  bedeckt.  Die  Arterie  verläuft  in  dem  Xrigonum  femorale  nach  unten, 
schiebt  sich  an  der  Spitze  desselben  hinter  den  schief  absteigenden 
Musculus  sartorius  und  gewinnt  dadurch  eine  musculöse  Bedeckung. 
Die  Fossa  iliopectinea  ist   der   hauptsächlichste  Verästlungsort  der 
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Arteria  femoralis;  die  Aeste,  welche  sie  hier  besorgt,  lassen  sich  in 
zwei  Gruppen  bringen;  die  erste  Gruppe  begreift  kleine  Hautzweige, 
die  zweite  die  grossen  Muskeläste  in  sich.  Eine  dritte  Gruppe  bilden 
jene  Zweige,  welche  die  Arterie  knapp  vor  ihrem  Durchtritt  durch  die 
Adductorenlücke  abgibt;  sie  entsprechen  den  Arteriae  collaterales  der 
Arteria  brachialis  und  gehören  grösstentheils  der  Kniegelenkgegend  an. 
Die  Hautzweige  der  Arteria  femoralis  sind: 

1.  Die  Rami  inguinales  für  die  Haut  und  die  oberflächlichen  Lymph- 
knoten der  Leistengegend. 

2.  Die  Arteria  epigastnca  superßdalis,  welche  schief  nach  oben  zur 
Haut  der  Bauchwand  geht. 

3.  Die  Arteria  circumßexa  ilium  svperßcialis,  welche  sich  entlang 
dem  Leistenband  in  der  Haut  der  Leistenbeuge  vertheilt. 

4.  Die  Arteriae  pttdendae  extemae  der  Schamgegend,  gewöhnlich 
zwei  an  Zahl;  die  Nebenzweige  derselben  zum  Hodensack,  beziehungs- 
''^'fetSS^ü  den  grossen  Schamlippen  nennt  man  Arteriae  scrotales  v.  labicUes 
anteriores,  zum  Unterschied  von  ähnlichen  Hautzweigen,  welche  die 
Arteria  pudenda  interna  abgibt. 

Die  grossen  Muskeläste  der  Arteria  femoralis  stammen  zumeist 
aus  einem  gemeinschaftlichen  Zwischenstamm,  der  Arteria  profunda 
femoris;  sie  sind: 

1.  Die  Arteria  circumßexa  femoris  medialis.  Diese  versorgt 


Afitheil  der  Afldli^^^^P/^  "T)fl  das  jjüfffrf^jf^nk.  Ein  kleinerer  oberfläch- 
licher  Ast  derselben,  Barjmsstqjerßcutlis,  vertheilt  sich  noch  innerhalb 
der  Fossa  iliopectinea,  während  ein  grösserer  tiefer  Ast,  Ramus  pro- 
/lizuiiaf -zwischen  dem  Endstück  des  Musculus  iliopsoas  und  dem  Musculus 
pectinei^  jj^cTi  hinten  tritt  und  ober  dem  Trochanter  minor  den  Schenkel- 
hals umschlingt;  er  gibt  Zweige  für  die  Hüftgelenkkapsel  ab,  von  welchen 
einer  als  Ramus  acetabuli  neben  der  Arteria  acetabuli,  welche  aus  der 
Arteria  obturatoria  stältimt,  in  die  Fossa  acetabuli  und  in  das  Liga- 
mentum teres  femoris  gelangt. 

2.  Die  Arteria  circumßeoca  femoris  lateralis,  Sie  spaltet  sich  in  der 
Regel  in  zwei  Aeste;  der  eine  von  diesen  ist  ein  grösserer  Muskelast, 
Ramus  descendens,  welcher  zwischen  dem  Musculus  rectus  femoris  und 
dem  Musculus  yastuß  intermediu's' absteigt  und  diese,  sowie  den  Mus- 
culus vastus  lateralis  versorgt;  nicht  selten  entspringt  er  jedoch  selb- 
ständig^aus  der  Arteria  femoralis.  Der  kleinere  Ast,  Ramm  ascendens, 
verlauft  etwas  aufsteigend  in  lateraler  Richtung  und  gibt  Zweige  zu 
den  Musculi  sartorius,  tensor  fasciae  latae,  vastus  lateralis  und  glutaeus 
ijiedius, 

3.  Die  Arteriae  perforantes.  Diese  entstehen  meistens  aus  der  Fort- 
setzung der  Arteria   profunda  femoris,   welche   überdies   kleine  JUmi 

jnusculares  an  die  Adductpr^iu  thßilweise  auch  an  den  Musculus  vastus 
"jnediälis  abgibt.  Die  Arteriae  perforantes  begeben  sich  durch  die  Oeff- 
nungen  in  der  Ansatzlinie  der  Adductoren  auf  die  hintere  Seite  des 
Oberschenkels  zu  der  hint.P''*"^  Fm^i^^  ri^r.Ad^".ct^^^^  undj&u  der  Beuger- 
ffruppe.  Man  findet  gewöhnlich  drei  Arteriae  perforantes,  T)i^  Arteria 
perforans  prima,  aus  welcher  in  der  Regel  die  Arteria  nutricia  femoris 
^mpgrior^üT  das  Oberschenkelbein  hervorgeht,  beniHzt"  die  unter  dem  , 
Trochanter  minor    befindliche  Lücke    zwischen   den  Musculi^  pectineus 
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und  adductor  brevis  zum  Durchtritt;  die  Arteria  perforans  secunda  geht 
durch  eine  Lücke  in  der  Insertionslinie  des  Musculus  adductor  brevis, 
und  die  Arteria  perforans  tertia  durch  eine  Lücke,  welche  sjfiV^  ahftr  dpsm 
Ansatz  des  Musculus  adductor  longus  befindet.  Alle  durchbohren^  um 
zu  den  Beugemuskeln  zu  gelangen,  den  MuscuFus  äctductor  ipagTtug^ 
welchen  sie  auch  mit  ihren  Zweigen  ilrefflfeilen."Ä.us  deFArterta  perf 
rans  tertia  zweigt  sich  gewöhnlich  auch  die  ansehnliche  Arteria  nutricia 
femoris  inferior  für  das  Oberschenkelbein  ab. 

So  constant  alle  diese  Aeste  sind,  so  abweichend  ist  ihr  Ursprung. 
Man  kann  an  dieser  Astfolge  drei  Modificationen  unterscheiden: 

a)  Es  entstehen  alle  Muskelarterien  in  der  Fossa  iliopectinea  aus 
einem  gemeinschaftlichen  Zwischenstamm.  Dieser  wird  als  Arteria 
profunda  femoris  bezeichnet;  er  ist  so  mächtig,  dass  er  nahezu  denselben 
Umfang,  wie  die  Fortsetzung  der  Arteria  femoralis  besitzt.  In  diesem 
Fall  gabelt  sich  die  aus  der  Lacuna  vasorum  ausgetretene  Arteria  femo- 
ralis, und  die  Theilungsstelle  fällt  in  der  Regel  dahin,  wo  der  Musculus 
iliopsoas  in  die  Tiefe  ablenkt,  seltener  höher  hinauf.  Von  den  zwei 
Stämmen,  welche  man  dann  in  der  Fossa  iliopectinea  findetj  ist  stets 
der  lateral  und  tiefer  liegende  die  Arteria  profunda  femoris. 

tF^lh  selir  seltenen  Fällen  ereignet  es  sicn,  dass  alle  genannten  Aeste 
einzeln  aus  dem  fortlaufenden  Stamm  der  Arteria  femoralis  ihren 
Ursprung  nehmen,  und  dass  somit  die  A^eriaj3rofunda-feinori»-gftf^  fohlt» 

c)  Gewöhnlich  gestaltet  sich  aber  die  Astfolge  derart,  dass  die 
Arteria  circumflexa  medialis,  oder  auch  die  Arteria  circumflexa  lateralis 
als  selbständiger  Ast  der  Arteria  femoralis  entsteht,  während  die 
anderen  von  einer  kleineren  Arteria  profunda  femoris  abgegeben  werde; 
diese  geht  dann  ungefähr  3 — 4  cm  unter  dem  Leistenband  vom  Stamm 
ab.  —  Die  vorkommenden  Varietäten  sind  übrigens  so  zahlreich  und 
so  mannigfach,  dass  man  kaum  in  der  halben  Zahl  der  Fälle,  sehr 
häufig  nicht  einmal  bei  demselben  Individuum  auf  beiden  Seiten  eine 
Uebereinstimmung  in  der  Astfolge  dieser  Arterien  erwarten  darf. 

Die  Arteriae  circumflexae  femoris  reichen  mit  ihren  Endzweigen  bis  in  die  Gegend 
des  Hüftgelenkes,  wo  sie  den  Zweigen  der  Arteria  obturatoria  und  den  letzten  Aus- 
läufern der  Arteriae  glutaeae  begegnen.  Sie  verknüpfen  daher  die  Beckenarterie  mit 
der  Schenkelarterie  und  leiten  den  collateralen  Kreislauf  ein,  wenn  der  Blut- 
strom in  der  Arteria  femoralis,  z.  B.  durch  Unterbindung,  unterbrochen  wird.  Eine 
dieser  Arterien,  die  Arteria  eomitam  nervi  iachiadiei,  weitet  sich  in  solchen  Fällen 
manchmal  sogar  bis  zu  grösseren  Dimensionen  aus ;  sie  liegt  nä^ilich  in  der  directen 
Stromrichtung  der  Arteria  glutaea  inferior  und  tritt  in  eine  entlang  dem  Nervus 
ischiadicus  absteigende  Anastomosenkette  ein,  deren  untere  Glieder  durch  die  Arteriae 
perforantes  hergestellt  werden.  Sie  verknüpft  daher  die  Arteria  hypogastrica  mit 
der  Arteria  femoralis,  ja  selbst  mit  der  Arteria  poplitea,  weil  sich  der  Nerv  bis 
in  die  Kniekehle  begibt  und  dort  wieder  Aestchen  aus  der  letztgenannten  Arterie 
erhält  —  Eine  doppelte  Arieria  femoralis  ist  ein  äusserst  seltener  Befund. 

« 

Die  Aeste  der  Arteria  femoralis  für  die  Kaiegelfinkgeg-end 
werden  in  vielen  Fällen  durch  ein  gemeinschaftliches  Stämmchen  be; 
sorgt.  Dieses  ist 

A\e  Arteria  genu  suprejna,  Sie  entspringt  unmittelbar  vor  dem  Ein- 
tl'itt  der  Arteria  femoralis  in  den  Addüctorenschiitz  und  steigt  in  dem 
Musculus  vastus  medialis  neben  der  Strecksehne  zur  Kniescheibe  und 
zur  Gelenkkapsel  hinab.  Sie  besorgt  Rami  musadcueee  für  den  genannten 
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Muskel,  femer  einen  Bamtis  saphenus,  welcher  sich,  neben  dem  Nervus 
saphenus  absteigend,  in  der  äuäseren  Haut  vertheilt,  und  endlich  Bami 
articulares.  welche  in  ^a«  ^^^  ^^^if*jii]^nfä^  /ji^wa^^inpraViAn  Nicht  selten  *' 
jedoch  wird  der  grössere  Theil  dieser  Rami  musculares,  sowie  der  Ramus 
saphenus  durch  eine  selbständige,  etwas  weiter  oben  aus  der  Arteria 
femoralis  entspringende  Arterie  besorgt. 

III.  Arteria  poplitea. 

Die  Arteria  poplitea  ist  im  Fettgewebe  der  Kniekehle  eingebettet 
und  zieht  in  der  Diagonale  dieses  Raums  in  gerader  Richtung  abwärts; 
anfangs  liegt  sie  an  dem  Planum  popliteum  des  Femur,  dann  verlauft 
sie  entlang"3er"Tirritereh  Wand  der  Uelenkkapsel,  endlich  hinter  dem 
MusculüfiL-pSptlt53Js  hinwegjfn_deTi  Canalis  popliteus^  jtn_  dessen  engen 
kmgangdie  Arterie  durch  kurzfaseriges  Bindegewebe  befestigt  wird. 
— ^^Während  dieses  Verlaufs  versorgt  sie  sowohl  die  benachbarten  Muskeln 
als  auch  das  Kniegelenk  mit  zahlreichen,  meistens  kleineren  Zweigen. 

Muskelzweige  gibt  es  obere  und  untere.  Die  ersteren  ent- 
springen bereits  am  Planum  popliteum  und  vertheilen  sich  in  den  Ober- 
schenkelmuskeln, während  die  letzteren,  Rami  surales,  erst  an  der  Ge- 
lenklinie entstehen  und  die  Wadenmuskeln  versorgen. 

Gelenkarterien  gibt  es  fünf^ vier  derselben  umgreifen  paarweise* 
dieKnpcheDy-die-  fünfte  ist  unpaarig  u'nd'  tritt  durch  die  hintere  Kapsel- 
^^nd  zu  den  I^reuzbajulftfji^  Von  ihnen  entstehen  dfe  Ärieriae  gchu 
st^pirßres,  medtalts  und  lateralis,  im  Bereich  des  Planum  popliteum  und 
begeben  sich  ober  dem  entsprechenden  Condylus  femoris  nach  vorne. 
Die  Arteria  ^enu  inferior  lateralis  entspringt  an  der  Gelenklinie  und  um- 
schlingt  die  laterale  bandscheibe.  Die  Arteria  genu  inferior  medialis  nimmt 
etwas  tiefer  ihren"üfsprung~dnd  krümmt  sich  unter  dem  medialen  Knorren" 
deu  Schienbeins  nach  vorne.  Im  Verein  mit  den  Rami  articulares  der 
Arteria  genu  suprema^  und  mit  der  Arteria  recurrens  tibialis  anterior 
erzeugeh" diese  Arterien  das"  reichlich  ausgebildete  Bete  articulare  genu^ 
welches  sich  vorne  durch  einen  die  Kniescheibe  umi 
mosenkranz  abschliesst;  aus  dem  letzteren  geht  das  dichte  Bete  pateUae 
hervor,  welches  sich  an  der  vorderen  Fläche  der  Kniescheibe  ausbreitet. 
—  Die  kleine,  unpaarige  Arteria  genu  media  entspringt  in  der  Mitte  der 
Kniekehle  und  betritt  sofort  die  Gelenkkapsel. 

IV.  Arterien  des  Unterschenkels. 

Die  Arteria  poplitea  spaltet  sich  im  Canalis  p^p)itftiifi  in  drei 
Untersohenkelarterien,  und  zwar  auf  folgende  Weise.  Sogleich,  nach- 
dem  die  Arteria  poplitea  den  genannten  Canal  betreteiT  hat, '  lost  sich 
von  ihr  gegenüber  der  oberen  Lücke  der  Membrana  interossea  cruris 
A\^~Arter{a  tibialis.  anterior  ab;  nachdem  der  Stamm  etwa  2cm  tief  in 
den  Canal  eingedrungen  ist,  spaltet  ersieh  in  die  Arteria  t^ünalis  posterior 
und  die  Arteria  ^eronaea;  die  letztere  endigt  in  (fer  Re^öl  bereits  "am 
§prunggeleh*Ii7  wäTif eniä  di©  beiden  anderen,  welche  anfangs  nach  Art 
der  Ärteriae  interosseae  des  Unterarms  verlaufen,  auf  den  Fuss  über- 
gehen. 
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1.  Die  Arteria  Hbicdts  posterior;  sie  liegt  an  der  hinteren  Seite  des 
Unterschenkels,  bedeckt  von  den!  tiefen  Blatt  der  Fascia  cruris,  im  Be- 
reich der  tiefen  Muskelgruppe  und  gelangt  mit  dieser  in  die  Regio 
retromalleolaris  medialis,  wo  sie  zwischen  den  Sehnen  des  langten 
Zehenbeugers  und  des  Grosszehenbeugers^verläuft ;  mit  diesen  Sehnen 
gelangt'  sie  zur  öotile. 

2.  Die  Arteria  tibialis  anterior ;  diese  gelangt  durch  die  obere  Lücke 
der  Membrana  interossea  cruris  nach  vorne  und  schiebt  sich  zwischen 

.die  Bäuche  des  Musculus  tibialis  anterior  und  des  Musculus   extensor 
jigitorum  communis«,  dann  aber  zwischen  den  Musculus  tibialis  ^mterior 
und  den  Musculus  extensor  hallucis  longus  ein;  hinter  der  Sehne  des  letzt- 
genannten Muskels  verlässt  sie  das  Spatium  interosseum,  worauf  sie  sich, 
dem  Kreuzband  hinweglaufend,  auf  den  Fussrücken  begibt. 

3.  Die  Arteria  peronaea:  diese  Arterie  ist  zunächst  nur  ein  Muskelast, 
welcher  längs  der  Fibula  in  der  tiefen  Muskelgruppe  absteigt,  diese^ 
^owie  die^Wadenbeinmjjgkeln  und  den^Muscul.us  ^oleuÄ-jaut^w eigen 
betneilt  un3*sicK*^imwesentlichen  bereftsln  der  Umgebling  des  Waden- 
beinknöchels auflöst.  Ober  der  Mitte  des  Unterschenkels  entsteht  aus  ihr 
die  arteria  nutricia  ^fibulae^  Ein  kleines  Endzweigehen,  Rarnua  perforans, 
schiebt  sich  durch  das  unterste  Ende  der  Membrana '  interossea  cruffs 
auf  die  vordere  Seite  und  anastomosirt  hier  unter  dem  Kreuzband  mit  der 
Arteria  dorsalis  pedis.  Unter  Umständen,  wenn  die  Arteria  tibialis  anterior 
sehr  klein  ist,  kann  dieser  Ramus  perforans  eine  ansehnliche  Grösse 
erreichen  und  die  Arteria  dorsalis  pedis  ganz  oder  theilweise  ersetzen. 

Nebst  den  Rami  musculares  für  die  benachbarten  Muskeln,  an  deren 
Versorgung  sich  alle  drei  Arterien  betheiligen,  entstehen  im  Bereich 
des  Unterschenkels  noch  folgende  Zweige: 

Aus  der  Arteria  tibialis  anterior:  die  Arteria  recurrens^  tibialis  posterior, 
welche  noch  an  der  hinteren  Seite  der  lUembräna  interossea  entspringt 
und  gegen  das  Wadenbeinköpfchen  aufsteigt;  ferner  die  Arteria  recurrens 
/VA^v»7Va  q^ffm^'n^^  ^iao\f^\xtx  nach  dcm  Durchtritt  des  Stammes  durch  die 
[embrana  interossea  entsteht  und  an  der  vorderen  Seite  des  Kniegelenkes 
zu  dem  jlete  articulare  genu  gelangt.  Vor  dem  Uebertritt  auf  den  Fuss 
entsendet  die  Arteria  tibialis  anterior  noch  zwei  Arteriae  malleolares 
anteriores,  eine  medialis  und  eine  lateralis,  welche  jederseits  das  Bete  mal- 
leciare  speisen. 

Aus  der  Arteria  tibialis  posterior :  Aev  SiCimns  fibularis,  welcher  gegen 
das  Köpfchen  des  Wadenbeins  verläuft  und  de^i  Musculus  soleus  ver- 
sorgt; dann  6\e  Arteria  nutricia  tibiae,  welche  sich  in  schief  absteigender 
Richtung  in  den  Ernährungscanal  des  Schienbeins  begibt;  ferner  eine 
Arteria  malleolaris  posterior  medialis  zum  Bete  maUeolare  mediale;  endlich 
zwei  bis  drei  Bami  calcanei  mediales  zur  Haut  der  Ferse. 

Aus  der  Arteria  peronaea:  eine  Arteria  malleolaris  posterior  lateralis 
zum  Bete  maUeolare  laterale  und  kleine  Bami  calcanei  laterales  zur  Ferse. 
Die  letztgenannten  Zweige  erzeugen  in  Verbindung  mit  den  Rami  cal- 
canei mediales  aus  der  Arteria  tibialis  posterior  rings  um  den  Fersen- 
höcker das  Bete  calcaneum. 

Bemerkenswerth  ist  noch  ein  Bamus  anastomoticus,  welcher  sehr 
häufig  hinter  dem  unteren  Endstück  des  Schienbeins  die  Arteria  tibialis 
posterior  mit  der  Arteria  peronaea  verbindet. 
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Von  Interesse  ist  femer  eine  kleine  Arterie,  welche  einen  in  der  Kniekehle 
von  dem  Nervus  tibialis  abgehenden  Hautnerven,  den  Nervus  cutaneus  surae 
medialis,  begleitet.  Diese  verbindet  sich  oben  mit  der  entlang  dem  Hüftnerven 
verlaufenden  arteriellen  Anastomosenkette,  deren  oberstes  Glied  die  Arteria  comitans 
nervi  isohiadici  bildet;  sie  kann  unter  Umständen  dadurch  wichtig  werden,  dass 
sie  das  Vorkommen  abnormer  grösserer  Arterien  bedingt  und  damit  collaterale  Kreis^ 
laufswege  eröffnet. 

V.  Arterien  des  Fusses. 

Die  Arterien  des  Fasses  sind  in  der  Regel  Abkömmlinge  der 
Arteria  tibialis  anterior  und  der  Arteria  tibialis  posterior. 

Die  Arteria  tibialis  anterior  nimmt,  nachdem  sie  den  beschriebenen 
Weg  längs  des  Unterschenkels  nach  Art  einer  Arteria  interossea  durch- 
laufen und  auf  der  Gelenkkapsel  und  unter  dem  Kreuzband  neben  dem 
Kopf  des  Talus  den  Fussrücken  erreicht  hat,  den  Namen  Arteria  dorsalia 
pedia  an.  Sie  begibt  sich  dann  längs  des  Firstes  des  Fussgewölbes  nach 
vorne  zu  dem  Spatium  intetossQum  metatarsi  primuni.  An  diesem  an- 
gelangt, theilt  sie  sich  in  zwei  Zweige:  der  kleinere,  in  ihrer  directen 
Fortsetzung  verlaufende  bildet  die  Arteria  metatarsea  dorsalia  I,y  während 
der  grössere  als  Rarnus  plantaris  wofunSus^  ^nWcii  wie  das  Endstück 
der  Arteria  radialis,^en  Musculus  interosseus  dbrsalis  primus  durchbricht 
und  so  in  die  Sohle  gelangt;  dort  bildet  er  mit  der  Arteria  plantaris 
latgt^ia— aine  dem  tiefliegenden  Hohlhandbogen  SKnliche  Stamm- 
anastomose,  den  Arcus  vlantaris. 

Die  Arteria  tthtalts  posterior  benützt  die  Pforte,  welche  der  Musculus 
^Muctor  hallafiifi  Jxüt  dem  Sprung-  und  Fersenbem  abschliessi,  zum 
UeBertritt  In  die  Sohle.  Auf  diesem  Weg  spaltet  sie  sich  in  25wei 
Zweige:  die  Arteria  plantaris  medialis  und  die  Arteria  plantaris  lateralis. 
Die  erstere  ist  die  kleinere  und  verzweigt  sich,  nachdem  sie  einen 
liamus  superficialis  zum  Musculus  abductor  hallucis  abgegeben  hat, 
mittelst  eines  Ramus profundus  inngrhalb  des  Siil^^"«  j[jaT)t.a.rifl  mpdiftliff  — 
Die  Arteria  plantaris  lateralis,  weTche  die  grössere  ist,  dringt  ober  dem 
kurzen  gemeinschaftlichen  Zehenbeuger  ii\^n  Sulcus  plantaris  lateralis, 
gelaiigtdann  in  die  Tiefe  zu  den  Zwischenknochenmuskeln  und  wendet 
sich  an  den  Basaltheilen  der  Mittelfussknochen  als  Arcus  plarOaris  gegen 
den  Mittelfussknochen  der  grossen  Zehe,  wo  sie  dem  durchbohrenden  Ast 
der  Arteria  dorsalis  pedis  begegnet.  Sie  verhält  sich  daher  ähnlich  wie 
die  Arteria  ulnaris,  jedoch  mit  dem  Unterschied,  dass  ihre  oberflächlichen 
Zweige  nur  ausnahmsweise  kleine  bogenförmige  Verbindungen  eingehen, 
während  sie  in  ihrer  directen  Fortsetzung,  welche  dem  Ramus  volaris  pro^ 
fundus  der  Arteria  ulnaris  entspricht,  wirklich  einen  Gefässbogen  erzeugt. 

Was  die  Anordnung  der  kleineren  Zweige  in  derFusssohle 
betrifft,  so  nehmen  auch  hier  die  4^rteriae  digitales  plantares  mittelst  ein- 
geschalteter Zwischenstämmchen  aWaem  Ärterienbogen  ihren  Ursprung; 
der  Unterschied  gegenüber  dem  Vertheilungsschema  der  Handarterien 
liegt  aber  darin,  dass  es,  entsprechend  der  Unbeweglichkeit  der  grossen 
Zehe,  im  Ganzen  stets  vigy  gemeinschaftliche  Zehenarterien  gibt,  welche 
insgesammt  von  dem  Arcus  plantaris  abgegeben  werden;  man  nennt  sie 
wegen  ihres  den  Zwischenknochenräumen  desMittelfusses  entsprechenden 
Verlaufs  Arteriae  metatarseae  plantares.  Als  selbständige  Aeste  entstehen 
daher  gewohnlich  nur  die  randständigen  Arteriae  digitales  plantares  der 
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grossen  und  der  kleinen  Zehe;  die  erstere  kommt  manchmal  aus  der 
medialen  Sohlenarterie,  häufiger  aber,  so  wie  die  für  die  kleine  Zehe, 
aus  den>  Arcus  plantaris.  Hinsichtlich  der  Arteria  metatarsea  plantaris  I, 
ist  zu  bemerken,  dass  sie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  verhältnismässig 
i(lein  ist  und  sich  überdies  durch  Abgabe  von  Nebenzweigchen  an  die 
vorderen  Endstücke  der  Grosszehenmusculatur  sehr  verjüngt.  In  solchen 
Fällen  besitzt  dann  jener  anastomotische  Zweig,  welchen  sie  regelmässig 
aus  der  Arteria  metatarsea  dorsalis  I.  aufnimmt,  ein  beträchtliches  Caliber; 
ja  es  kann  dieser  allein  entweder  eine  oder  beide  Arteriae  digitales 
plantares  für  die  einander  zugewendeten  Seiten  der  grossen  und  der 
zweiten  Zehe  besorgen. 

Am  Fussrücken  sind  die  Arterien  der  Fusswurzel^  entsprechend 
der  massigen  Ausbildung  derselben,  vonTjetrachlllchem  Galiber.  In  Folge 
dessen  unterscheidet  man  besonHftrfi  Artj^^g^  furseae,  welche  neben  dem 
Kopf  des  Sprungbeins  aus"  der  Arteria  dorsalispedis  ihren  Ursprung 
nehmen;  zwei  oder  drei  W^m^  Arteriae  tarseae  mediales  begeben  sich  an 
den  Grossl^elienrand,  während  die'^ge wohnlich  sehr  ansehnliche  Arteria 
tarsea  lateralis  unter  dem  kurzen  Zehenstrecker  gegen  den  Kleinzehen- 
rana  der  1^  usswurzel  gelangt.  Die  letztere  verzweigt  sich  am  Fussrücken 
und  versorgt  insbesondere  auch  den  kurzen  Zehenstrecker;  im  Verein 
mit  directen  Zweigen  aus  der  Arteria  dorsalis  pedis  und  mit  Ausläufern 
der  Arteriae  tarseae  mediales  erzeugt  sie  ein  reiches  Rete  dorsale  pedis, 
aus  welchem  zahlreiche  Zweige  für  die  Fusswurzelknochen  abgehen. 
Aus  dem  vorderen  Ende  des  Rete  dorsale  pedis  gehen  drei  Arteriae 
tnetatarseae  dorsales  (II. — IV,)  hervor,  welche  im  2.,  3.  und  4.  Zwischen- 
knochenraum des  Mittelf usses  nach  vorne  verlaufen,  die  dorsalen  Zwischen- 
knochenmuskeln versorgen  und  schliesslich  in  je  zwei  kurze  Arteriae 
digitales  dorsales  für  die  einander  zugewendeten  Seiten  zweier  Zehen  zer- 
fallen. Eine  sehr  erhebliche  Verstärkung  erfahren  die  Arteriae  metatarseae 
dorsales  dadurch,  dass  ßami  perforjjMes»^  welche  direct  aus  dem  Arcus^ 
iJantacis-abzweigen  und  in  jedem  der  genannten  Knochenzwischenräume 
[en  Musculus  interosseus  dorsalis  durchsetzen,  mit  ihnen  zusammen- 
fliessen;  in  vielen  Fällen  stammen  die  Arteriae  metatarseae  dorsales 
ausschliesslich  oder  vorwiegend  von  diesen  Rami  perforantes  ab.  In 
anderen  Fällen  aber  entspringt  aus  der  lateralen  Seite  der  Arteria 
dorsalis  pedis  ein  stärkeres  Gefäss,  Arteria  arcuata  genannt,  welches 
bogenförmig  über  die  Basaltheile  der  Mittelfussknochen  hinweg  bis  an 
den  lateralen  Fussrand  verläuft  und  einerseits  zahlreiche  Zweigchen 
aus  dem  Rete  dorsale  pedis  in  sich  aufnimmt,  anderseits  aber  der 
Reihe  nach  die  2.  bis  4.  Arteria  metatarsea  dorsalis  abgibt.  Sehr  häufig 
wird  die  Arteria  arcuata  durch  feine  anastomotische  Zweigchen  ersetzt, 
welche  sich  die  Arteriae  metatarseae  dorsales  gegenseitig  zusenden.  — 
Die  Arteria  metatarsea  dorsalis  L  für  den  ersten  Zwischenknochenraum 
erscheint  ausnahmslos  als  die  directe  Fortsetzung  der  Arteria  dorsalis 
pedis.  Sie  besorgt  nicht  nur  die  Arteriae  digitales  dorsales  für  die  ein- 
ander zugewendeten  Seiten  der  zweiten  und  der  grossen  Zehe,  sondern 
auch  den  Zweig  für  die  mediale  Seite  der  letzteren.  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  betheiligt  sie  sich  aber  auch,  wie  oben  bemerkt  wurde,  sehr 
wesentlich  an  der  Zusammensetzung  der  Arteria  metatarsea  plantaris  I. 
—  Für  die   laterale  Seite  der   kleinen  Zehe   wird   das   entsprechende 
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Zweigchen  von  der  Arteria  tarsea  lateralis  direct  beigestellt,  oder  es 
stanimt  aus  dem  Rete  dorsale  pedis. 

An  das  Rete  dorsale  pedis  reihen  sich  hinten  kleinere  arterielle 
Netze  an,  welche  die  Knöchel  und  den  Fersenhöcker  umspinnen.  Die- 
selben, als  Bete  maüeolare  (mediale  und  laterale)  und  als  Rete  calcdneum 
bezeichnet,  werden  durch  die  oben  beschriebenen  Arteriae  malleolares^ 
beziehungsweise  durch  die  Baini  calcanei,  welche  aus  der  Arteria  peronaea 
und  aus  den  Arteriae  tibiales  entstehen,  gespeist. 

C.  Die  Venen, 

Das  Venensystem  unterscheidet  sich  von  dem  arteriellen  System  nicht 
nur  durch  seinen  Inhalt  und  durch  den  Bau  der  Gefässwände,  sondern 
auch  durch  die  Anordnung  seiner  Röhren.  Vergleicht  man  nämlich 
innerhalb  der  einzelnen  Bezirke  die  einander  entsprechenden  arteriellen 
und  venösen  Gefässe,  so  wird  man  finden,  dass  die  Venen  im  Bereich 
des  grossen  Kreislauifs  allenthalben  weiter  und  an  vielen  Orten  sogar 
zahlreicher  sind  als  die  ISrlerien.  Es  kommt  zwar  vor,  dass  das  Blut, 
w^elches  eine  Hauptarterie  zugeleitet  hat,  ebenfalls  von  einer  einfachen 
Vene  abgeleitet  wird,  viel  häufiger  aber  entsprechen  einer  Arterie  mehrere 
Venen;  unter  allen  Umstäiulenwird_.dasCaliber  der  A^  von  j^enem 

der  VenelTubertrofieh .  Üeberdies  bestehen  zahlreiche  venöse  Anastomosen," 
w^Iche-nicliL  nur3ie  benachbarten  Stämmchen,  sondern  auch  die  ober- 
flächlichen Venen  mit  den  tiefen  verbinden.  Berücksichtigt  man  endlich 
den  Umfang  der  manchmal  sehr  ausgebreiteten  venösen  Netze  und 
Geflechte,  welche  einer  einzigen,  oft  sehr  kleinen  Arterie  entsprechen, 
so  erscheint  es  klar,  dass  das  gesammte  Venensystem  um  Vieles,  vielleicht 
um  mehr  als  das  Doppelte,  geräumiger  sein  muss  als  das  Arteriensystem. 

Doppelte,  die  Arterien  begleitendeVenen  finden  sich  an  den  distalen  Theilen 
der  Gliedmassen,  an  den  oberen  bis  zur  Mitte  des  Oberarms,  an  den  unteren  bis  zur 
Kniekehle ;  ferner  in  der  Zunge  an  der  Arteria  profunda  linguae,  an  der  Seite  der  oberen 
Schilddrüsenarterie,  in  der  harten  Hirnhaut,  in  der  Gadlenblase,  an  der  Seite  der 
Arteria  pudenda  interna  u.  s.  w.  —  Ein  oberflächliches,  von  den  Arterien  ge- 
schiedenes Venensystem  besitzen  die  Gliedxnasaen  und  der  Hals.  —  Venennetze 
oder  Venengeflechte,  welche  durch  den  Zusanmientritt  grösserer  Venen  erzeugt 
werden,  kommen  allenthalben  im  subcutanen  Bindegewebe,  ferner  ap  manchen  blut- 
reichen Organen,  insbesondere  Jenen  des  Beckens,  dann  an  der  Wirbelsäule  und  im 
Inneren  des  Wirbelcanals  Vor.  Die  Netzbildung  erstreckt  sich  sogar  auf  jene  tiefen 
Venen,  welche  sich  paarig  an  die  Arterien  anschHessen.  Diese  Venen  senden  sich 
nämlich  allenthalben  einzelne,  stellenweise  aber  zahlreiche  Zweigchen  zu,  so  -das^ 
die  dazwischenliegende  Arterie  förmlich  von  einem  Venennetz  umsponnen  wird. 
In  diese  Netze  münden  auch  die  venösen  Vasa  yaaorum.  —  An  grösseren  Arterien, 
welche  nur  von  einer  Yehe  l)egletTet'W6r3en,  wie  z,  B.  an  der  Arteria  femoralis, 
treten  die  Venae  vasorum  zu  einem  eigenen,  die  Arterie  umspinnenden  Netz  zu- 
sammen, aus  welchem  ein  oder  zwei  Stämmchen  hervorgehen,  welche  sich  eög  an 
die  Arterie  anschliessen,  auch  aus  der  Nachbarschaft  kleine  Venenwurzeln  auf- 
nehmen und  durch  ihre  gelegentliche  Erweiterung  zur  Verdopplung  des  Venen- 
stammes Veranlassung  geben  können. 

Die  abweichende  Anordnung  des  Venensystems  bedingt  nothwendig 
auch  eine  eigenthümliohe  Astfolge.  Die  Unterschiede,  welche  sich  in 
dieser  Beziehung  ergehen,  betreffen  zwar  hauptsächlich  die  oberflächlichen 
und  die  peripherischen  Gefässe;  sie  sind  aber  auch  an  jenen  Venen,  welche 
sich  enger  an  die  Arterien  anschliessen,  und  selbst  an  den  grossen,  nahe 
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dem  Herzen  befindlichen  Venenstämmen  wahrnehmbar^  da  diese  nicht  wie 
die  Arterien  durch  einen  einzigen  Hauptstamm,  sondern  erst  durch  die 
Vorkammern  zusammengefasst  werden.  —  Die  abweichende  Astfolge  der 
Venen  gewinnt  an  Bedeutung  durch  den  Einfluss,  welchen  sie  auf  die 
Vertheilung  des  venösen  Blutes  nimmt.  Während  sämmtljfibe 
irterien  eine  und  d'^^^lbft  Rlutartt  YMfhf^^*^".i  nehmen  ^a^eigen  die, Venen 
ebenso  viele  Bjutarten  in .  aick. jui4  ft^^  ft»  Organe  mit  vorsah iednnfia 
jg'unctionen  gibt.  Durch  die  Vereinigung  der  einzelnen  Venen  gleichen  sich 
zwar  die  Unterschiede  allmälig  aus,  aber  eine  vollkommen  gleichmässige 
Vermischung  des  gesammten  venösen  Blutes  kann  bei  dem  Umstand,  dass 
selbst  die  grossen  Venen  nicht  zu  einem  Stamm  zusammentreten,  ofTenbar 
erst  im  Herzen  stattfinden.  Um  dies  zu  beweisen,  genügt  es  schon,  daran 
zu  erinnern,  dass  der  gesammte  Inhalt  des  Lymphgefässsystems  nur  der 
oberen  Hohlvene  zuströmt,  während  dem  Strom  der  unteren  Hohlvene 
das  Blut  zweier  Organe,  der  Leber  und  der  Milz,  einverleibt  wird,  welche 
sehr  wesentlich  in  den  Process  der  Blutbildung  eingreifen. 
In  Betreff  der  Venenklappen  sei  auf  S.  464,  Punkt  9,  verwiesen. 

Die  Hauptstämme  der  Venen  and  ihre  Entwicklung. 

Die  hungenvenen,  Venae pidmonales,  sind  die  Venen  des  kleinen 
Kreislaufs;  aie_sammfibiiiaa  arteriell  gewordene  Blut  aus  den  Lungen 
und  bilden  in  der  Lungenpforte  zwei  paarige,  im  Ganzen  also  Yifi£. 
Wappenlose  Stämme,  zu  welchen  sich  rechterseits  gewöhnlich  noch  ejn 
f ünTtes^StämmcheiT hiiizugesellt,  Venae  ptdmonales  dextrae  und  Venae  pulmo- 
mdes  smisirae,  Sie  gehen  in  querer  Richtung  zur  linken  Vorkammer^  wobeie 
die  rechten,  etwas  längeren  Lungen venen  die  rechte  Vorkammer  kreuzen. 
.Zufolge  der  normalen  Schieflage  des  Herzens  kommt  der  eine  Stamm 
ober  dem  anderen  zu  liegen,  weshalb  man  jederseits  einQ^ obere, mud 
eine  untere  Lungen vene  und  auf  der  rechten  Seite  noch  eine  mittlere 
üntBfschetttet.'-^' Aus  genauen  Untersuchungen  hat  sich  ergeben,  dass 
das  Würzelgebiet  der  Venae  pulmonales  kein  vollständig  in  sich  ab- 
geschlossenes ist,  weil  die  Lungenvenen  nicht  nur  innerhalb  und  ausser- 
halb der  Lunge  einzelne  Venae  bronchiales  aufiiehmen,  sondern  auch 
durch  feine  Zweige  mit  den  Venennetzen  des  Mittelfellraums,  also  mit 
Körpervenen,  in  Zusammenhang  gebracht  sind. 

Die  Körpervenen  vereinigen  sich  zu  zwei  grossen  Gefässstämmen, 
den  Hohlvenen»  Venae  cavae.  Eine  derselben  leitet  das  Blut  aus  der 
oberen  Körperhälfte,  die  andere  aus  der  unteren  Körperhälfte  ab;  die 
erstere  wird  daher  Vena  cava  auperior,  die  letztere  Vena  cava  inferior 
genannt.  Sie  gehen  in  senkrecht  ab-  und  aufsteigender  Richtung  zum 
Herzen  und  münden  in  die  rechte  Vorkammer.  Beide  nehmen  sowohl 
Eingeweidevenen,  Badioes  viscerales^  als  auch  Rumpfwandvenen, 
Radices  parietales,  in  sicITauf. —  Einen  kleinen  gesonderten  Bezirk  bilden 
die  Herzvenen,  deren  bereits  bes.chriebene  Stämmchen  sich  direct  in 
die  rechte  Vorkammer  einsenken  (vgl.  S.  477). 

Die  obere  Hohlvene,  Vena  cava  superior^  ist  ein  5 — 6 cm  langer 
Stamm,  welsiiß£_aü-d©r  rechten  Seite  der  Aorta  vor  der  rechten  Lungen- 
wurzel und  hinter  dem  rechten  Rand  des  Brustbeins  absteigt.  Sie  sammelt 
das  Blut,  welches  die  Arteria  carotis  communis  und  die  Arteria  subclavia. 
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in  der  oberen  Körperhälfte  vertheilt  haben,  und  wird  in  ähnlicher  Weise 
zusammengesetzt,  wie  die  genannten  Arterien  aus  dem  Aortenbogen 
hervorgehen.  Sie  entsteht  nämlich  aus  dem  Zusammenfluss  vonzvrei  Venae_ 
anonymae;  jede  von  diesen  geht  wieder  aus  der  Vereinigung  zweier  grosser 
Venen  hervor,  von  welchen  die  eine,  Vengjt^ularts  interna^  der  Arteri^ 
carotis  communiSi  die  andere,  Vena  auhctama,  der  Ärteria  subcIävFa  ent- 
spri(3hj>  Uie  Vereinigungsstetle  tter'Venä  subclavia  mit  der  Venä'Jugularis 
wiv(XAnguliLs  venoaus  genannt;  dieser  liegt  symmetrisch  unmittelbar  hinter 
dem  Sternoclavicu)^ryft|ftnk.  neben  dem  vorderen  Ende  des  ersten  Rippen- 
"pels.  Wegen  der  rechtsseitigen  Lage- der  oberen  Hohlvene  kommt 
aber  ein  asymmetrisches  Verhältnis  der  beiden  Venae  anonymae  zu 
Stande,  welches  sowohl  die  Länge  als  auch  die  Verlaufsrichtung  der» 
selben  betriCEt.  Die  Vena  anonyma  dextra  ist  nämlich  ganz  kurz  und  ver* 
lauft  in  annähernd  senkrechter  Richtung  abwärts,  während  die  Vena 
anonyma  ainistra  länger  ist  und  schief  absteigend  die  Mittelebene  kreuzt, 
um  von  der  linken  auf  die  rechte  Seite  überzutreten. 

In  das  Stromgebiet  der  Vena  cava  superior  sind  ferner  noch  andere 
Venen  einbezogen,  welche  nicht  einem  grossen  Arterienstamm  entsprechen 
und  einzeln,  oder  zu  einem  grösseren  Gefäss  vereinigt,  direct  in  diet 
Venae  anonymae  oder  in  die  Hohlvene  selbst  übergehen.  Es  sind  dies 
die_Venen_einiger  Eingeweide  und  der  Rumpfwände,  deren  Arterien 
emj^eTn  aus^em  Brusttheil  der  Arteria  subclavia  und  aus  der  Aorta 
heryoi^ehen. ' 

Zu  diesen  Eingeweidevenen  gehören  vor  Allem  die  VenoB 
Jhyreoideae  infenoree.  Die  stärkste  unter  ihnen  ist  die  Vena  thyreoidea  ima, 
ein  unpaariges  Gefäss,  welches  aus  einem  auf  der  vorderen  Wand  der 
Luftröhre  absteigenden  Venengeflecht,  Plexus  thyreoideue  impar,  hervor- 
geht und  gewöhnlich  kurz  vor  dem  Zusammenfluss  der  beiden  Venae 
anonymae  iiLdie  Vena  anonyma  sinistra  mündet.  Das  genannte  Geflecht 
bezieht  seine  Wurzeln  hauptsächlich  von  der  Schilddrüse,  aus  deren 
Isthmus  zahlreiche  anastomosirende  Venen  heraustreten;  es  nimmt  aber 
auch  einen  Theil  der  Venen  der  Luft-  und  Speiseröhre,  V^gae^Jj;^i£iißalcf 
und  qesopKd^eae,  und  ferner  die  Vena  laryngea  inferior  auf.  —  Nebst  den 
Venae  Thyreoideae  gibt  es  noch  kleinere  Venen,  die'  Venae  Üjjj/jn^cae,  v^:^ 
ca^^diacae  und  mediastinales  anteriores,  dann  die  Venae  j^hrentcae  suj^erioree 
ul^— 3Ie  Venae  bronchiales^  antenars^  welche  isolirt  in  eine  der  Venae 
anonymae  oder  auch*  in  die  Vena  cava  superior  selbst  eintreten. 

Die  hinteren  Rumpfwandvenen  vereinigen  sich  mit  den  Venen 
des  Rückenmarks  zu  zwei  längs  der  Wirbelsäule  aufsteigenden  Gefässen, 
welche  beide  aber  schon  an  der  unteren  Hälfte  der  Brustwirbelsäule  zu 
einem  rechts  von  der  Mittelebene  befindlichen  Stamm  zusammentreten; 
dieser  wird  unmittelbar  von  der  oberen  Hohlvene  aufgenommen  und 
führt  den  Namen  Vena  azygos.  Da  aber  die  paarigen  Wurzeln  dieses 
Gefässes  bis  unter  das  Zwerchfell  hinabreichen  und  sich^döTtThil  den 
Wurzeln .  der  unteren  Hohlvene  in  Verbindung  setzen,  so  kann  man 
diese  ganze  Venengruppe  keineswegs  als  eine'  blosse  Abzweigung  der 
oberen  Hohlvene  betrachten,  sondern  muss  ihr  vielmehr  die  Bedeutung 
eines  dritten,  zwischen  die  beiden  Hohlvenengebiete  eingeschalteten 
Venensystems  beimessen.  Für  die  Selbständigkeit  desselben  spricht 
übrigens  auch  die  Entwicklungsgeschichte. 
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Mit  der  oberen  Hohlvene  vereinigen  sich  ferner  noch   die  Haupt- 
^tämnie  des  Lyniphgefässsystems.   Diese  ergiessen^   durch  KlaßEgn^^ 
vör^dtefiftj^Knströn^^  den.. 

^Angulus  venosus. 

In  seltenen  Fällen  fehlt  die  Vena  anonyma  sinistra,  oder  sie  ist  nur  sehr 
klein,  es  gibt  dann  zwei  obere  Hohlvenen,  eine„raBlile  iuuL.fiine  Hnk£^ 
von  welchen  die  letztere  auf  dem  A^^p^  Hoq  ftin^^^nr^^Y;^!»»!«.  p^g.^iy  j^  ^ift  r?^¥t5^ 

V^'fkainmSr  gelängt.  TTiese  Anordnung  entspricht  einem  früher  bestandenen  embryo- 
nalen Bildungsstadium  (siehe  unten  S.  536). 

Die  untere  Hohlvene,  Vena  cava  inferior^  geht  am  vierten  Lenden 
Wirbel  aus  dem  Zusammenfluss  der  beiden  Venae  iiiacae  communes  hervor, 
voll  welchen  jede  wieder  durch  die  Vereinigung  der  Vena  hypoga^trica  mit 
der  Vena  üiaca  externa  entsteht.  Die  untere  Hohlvene  verläuft  entlang  der 
Wirbelsäule  und  den  Schenkeln  des  Zwerchfells  an  jier^  reqhten  Sexte 
der  Aorta  und  begibt  sich  durch  das  Foramen  venae  cavae  des  Zwerch- 
felis  zur  ifechteh  Vorkammer.  Vor  dem  Durchtritt  durch  das  Zwerchfell 
bettet. «iö  sich  in  die  Fossa  veiiae  cavae  der  Leber  ein  und  nimmt  an 
"Hem  oberen  Ende  der  letzteren  die  mächtigen  Venae  hepattcae  aus  der 
Lebersubstanz  in  sich  auf.  ^~ 

Das  Stromgebiet  der  unteren  Hohlvene  entspricht  zwar  voll- 
kommen jenem  des  Bauch-  und  Beckentheils  der  Aorta,  jedoch  münden 
nur  jene  Venen  direct  in  den  Stamm,  welche  die  paarigen  Arterien 
begleiten,  ^lle  Venen  hingegen,  welche  den  unpaarigen  Aesten  der 
Aj)yt£^  entsprecnen^  treien  ziT'ernem  Bggonclereh  Gefass^'^der  h'jprta de r, 
Vena  portae^  zusajnrpftTi^  wif^inKti  nach  kurzem  Erlauf  zur  Leber  gelangt, 
um  sich  in  dieser  zu  verästigen.  Däa-£lut  des  Darmcanals  und  seiner 
Anhänge  wird  daher  zuerst  in  die  Leber  gebracht  und  erst  vermittelst 
der  Leberverieh  dem  unleren  H(äilvenensystem  einverleibt.  Die  Pfort- 
ädef'bttdet  demnach  mit  ihren  Wurzeln  und  Verzweigungen  ein  viertes 
Venensystem,  dessen  Eigenthümlichkeit  darin  besteht,  dass  es  zwischen 
die  Capillaren  zweier  Körperorgane  eingeschaltet  ist;  man  nennt  es  das 
Pfortadersystem.  —  An  dieses  knüpft  sich  beim  Embryo  noch  als 
fünftes  das  System  der  Nabelvene. 

Die  untere  Höhlvene  nimmt,  abgesehen  von  den  bereits  genannten 
Lebervenen,  die  folgenden  Venen  in  sich  auf: 

Aus  der  Beckenwand  die  Vena  sacralis  media,  welche  gewöhnlich 
unmittelbar  vor  dem  Zusammenfluss  der  beiden  Venae  iiiacae  com- 
munes in  die  Vena  iliaca  communis  sinistra  mündet;  aus  der  Bauch- 
wand die  Venae  lumbales,  und  aus  dem  Zwerchfell  die  Vena  phrenica 
infenor,  welche  oberhalb  der  Lebervenen  in  den  Stamm  eintritt. 

Aus  den  paarigen  Eingeweiden  gelangen  zur  unteren  Hohlvene: 

1.  Die  Venja  spermatica.  Beim  Mann  führt  sie  den  Namen  Vena 
testicularü  und  geht  aus  dem  Plexus  pamptnifoxmis  hervor,  dessen  viel- 
fach gewundene  Gefässchen  aus  dem  Hoden  und  Nebenhoden  stammen. 
Beim  weiblichen  Geschlecht  wird  die  entsprechende  Vene  als  Vena 
ovarica  bezeichnet;  sie  sammelt  sich  aus  einem  Geflecht,  welches,  vom 
Hilus  ovarii  ausgehend,  sich  in  dem  Mesovarium  verbreitet  und  mit  dem 
Venengeflecht  des  Uterus  in  Verbindung  steht.  Bei  beiden  Geschlechtern 
verläuft  diese  Vene  weiterhin  entlang  der  gleichnamigen  Arterie   und 
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mündet  in  .der  Nähe  der  Nierenvenen  in  diö  Hohlvene^  oder,  was  für  die 
^^^^^[VB^ia  Hpij^iiiWEttca  als  Regel  gelten  kann,  in  die  Vena  renalis  ein. 

2.  Die  Vena  renalis  aus  dem  Parenchym  der  Niere. 

3.  Die  Venae  suprarenalea  aus  der  Nebenniere;  die  stärkste  von 
ihnen  wird  gewöhnlich  als  Vena  centralis  bezeichnet;  sie  kommt  aus 
dem  Hilus  der  Nebenniere  hervor  und  vereinigt  sich  direct  oder  durch 
Vermittlung  der  Nierenvene  mit  der  Hohlvene. 

Die  rechtsseitige  Lagerung  der  unteren  Hohlvene  bedingt  selbst 
an  ihren  paarigen  Wurzeln  asymmetrische  Verhältnisse.  Diese  geben 
sich  darin  kund,  dass  die  linken  Venenstämme  durchwegs  länger  sind 
als  die  rechten,  und  dass  die  Vena  sacralis  media  nicht  von  der  Hohl- 
vene selbst,  sondern  von  der  linken  Vena  iliaca  communis  aufge- 
nommen wird. 

Von  den  Varietäten  der  unteren  Hohlvene  sind  die  wesentlichsten:  Ver- 
setzung des  Stammes  nach  links,  Vereinigung  der  Venae  iliacae  coramunes  höher 
oben  sQs  gewöhnlich,  und  gänzlicher  Mangel  des  Stammes  der  unteren  Hohlvehe; 
in  dem  letzteren  Fall  übernehmen  die  Bauchwurzeln  des  Rumpfvenensystems  die 
Blutleitung.  Alle  diese  Befunde  sind  aus  der  ursprünglichen  Anlage  des  Venen- 
systems leicht  abzuleiten.  —  Häufigere  Vorkommnisse  sind  ferner:  doppelte  Nieren- 
venen und  Theilung  der  Vena  tpermaüca  in  zwei  Schenkel,  von  welchen  der  eine 
in  die  Hohlvene,  der  andere  in  die  Nierenvene  eintritt. 

Entwicklongsgeschichtliches.  Die  Entstehung  der  Pfortader  und 
der  Lebervenen  aus  den  Venae  omphalomesentericae,  sowie  die  Aus- 
bildung und  das  Verhalten  der  Vena  umbilicalis  ist  schon  oben  (S.  471 
und  473)  geschildert  worden.  Es  erübrigt  daher  nur,  die  ersten  Anlagen 
des  Systems  der  Hohlvenen  und  die  Heranbildung  der  demselben  zu-' 
gehörigen  bleibenden  Venenstämme  kurz  zu  erörtern. 

1.  Das  Gebiet  der  oberen  Hohlvene.  Demselben  liegt  eine 
durchaus  symmetnsche  Anlage  zu  Grunde,  welche  sich  anfänglich  *  aus 
der  paarigen,  vom  Kopf  herab  kommenden  Vena  jugularis  und  aus  der 
an  der  dorsalen  Rumpfwand  aufsteigenden  paarigen  Vena  cardinalis  zu- 
sammensetzt. Jederseits  vereinigt  sich  die  Vena  cardinalis  mit  der  Vena 
jugularis  zu  einem  kurzen  gemeinschaftlichen  Stamm,  dem  Duaus  Guvieri^ 
welcher  die  Anlage  einer  oberen  Hohlvene  darstellt  Beide  Ductus  Cuvieri 
münden  in  einen  grossen  Venenraum,  Sinus  reuniens,  ein,  welcher  über- 
dies die  Venae  omphalomesentericae  und  umbificales  in  sich  aufnimmt 
(vgl. T^äfel  "tl,  Vlg.  2  lind  b).  L)er  Bmus  reunieris "liegt 'quergestreckt  an 
der  dorsalen  Seite  des  Vorkammertheils  des  Herzens  und  öffnet  sich 
in  denselben.  Anfangs  ist  er  von  diesem  letzteren  scharf  abgegrenzt, 
im  weiteren  Verlauf  der  Entwicklung  wird  er  aber  vollständig  in  die 
Vorkammer  einbezogen;  in  der  rechten  Vorkammer  ist  seine  Grenze 
bleibend  durch  die  Crista  terminalis  (vgl.  S.  483)  angedeutet 

Die  primitive  Teno"  jrzr^öiaT*  steigt  an  der  dorsalen  Seite  der 
JCiemenbögen  herab,  liegt  ziemlich  oberflächlich  und  bildet  die  Anläge 
der  bleibenden  Vena  jugularis  externa,  ßald  entsteht  vom  Kopf  her  noch 
eine  zweite,  tiefere  Vene,  die  Anlage  der  Vena  jugularis  interna.  Die- 
selbe ist  zuerst  bedeutend  kleiner,  als  die  externa,  wächst  aber  rascher 
als  diese  heran  und  übertrifft  sie  bald  an  Caliber. 

Inzwischen  hat  sich  auch  noch  eine  Vene  für  die  obere  Glied- 
masse, Vena  suhdama,  gebildet,  welche  in  die  Vena  jugularis  externa 
einmünäet  Die  Venae  jugulares,  interna  und  externa,  vereinigen   sich 
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jederseits  zu  einem  gemeinschaftlichen,  absteigenden  Stamm,  welcher  mit 
der  Vena  cardinalis  zusammenfliesst,  um  mit  ihr  den  Ductus  Cuvieri 
zu  bilden. 

Die  Vena  cardinalü  ist  die  primitive  paarige  Vene  der  Rumpfwand; 
sie  sammelt  die  segmentalen  Venen  derselben  und  insbesondere  auch 
diedes^Worffschen  Körpers.  Man  findet  sie  an  der  dorsalen  Leibeswand^ 
lateral  von"d^r.Aürta  (vgl.  das  Schema  L  A). 


I.  SchematlMhe  Dantollung  der  prinütiveik  Anlage  des  KörperreaentTstems  (A)  und   der  Heranbildung  dee 
Syitemf  der  oberen  Hoblvene  ans  derselben  (fi).  Rathke'sches  Schema  mit  Abänderungen  von  F.  Hoch- 

stetter. 
D,  O.  d.  nnd  D.  0.  «.  Ductus  Cuvieri,  dezter  und  stnister,  J.  •'.  und  J,  e.  Vena  Jugularis,   interna  und  ex- 
terna,  S.  Vena  snbolaria,  Cfard.  d.    und   Oard,  $.   Vena  cardinalis,  dextra  nnd  sinistra,  C.  •»  Vena  cava 
superior,  Äs.  Vena  anonjma  sinistra,  8,  c.  Sinus  coronarius,  Am,  und  Bat,  Vena  ax/gos  und  hemiasygos. 


Bei  dieser  ersten,  symmetrischen  Anlage  des  Körper venensystems 
fliesst  somit  nicht  nur  das  Blut  der  cranialen  Leibeshälfte,  sondern  auch 
das  Blut  des  caudalen  Antheils  des  Rumpfes  in  die  beiden  Ductus  Cuvieri, 
in  welchen,  wie  schon  bemerkt,  aine  rechte  und  eine  linke  allere 
Hohlyene  veranlagt  sind.  Bald  aber  vollziehen  sich  in  dem  Venensystem 
tiefgreifende  Veränderungen,  deren  Endergebnis  die  asymmetrische 
Anordnung  der  bleibenden  Hauptstämme  ist.  Die  nächste  Veranlassung 
dazu  ist  in  der  asymmetrischen  Lage  des  Herzens  zu  suchen,  vermöge 
welcher  die  jechte  obere  Hohlvene  auf  geradem  Weg  zur  rechten  Vor- 
kammer gelangen  kann,  während  die  linke  Hohlvene  dieselbe  auf  dem 
Umweg  durch  den  hinteren  Antheil  des  Sulcus  coronarius  erreicht.  In 
Folge  dessen  bestehen  in  der  rechten  Hohlvene  günstigere  Strömungs- 
bedingungen als  in  der  linken.  Dazu  kommt,  dass  sich  zwischen  den 
beiden  oberen  Hohlvenen  mehrfache,  unter  sich  zusammenhängende 
quere  Verbindungen  entwickeln,  von  welchen  sich  eine  besonders  aus- 
weitet und  dauernd  erhält;  es  ist  dies  die  Vena  anonyma  sinistra.  Sie 
leitet  fortan  einen  immer  grösseren  Antheil  des  Blutes  aus  dem  Gebiet 
der  linken  Vena  jugularis  und  Vena  subclavia  zur  rechten  Hohlvene 
hin,  welche  demgemäss  auch  mächtig  an  Caliber  zunimmt  Die  linke 
obere  Hohlvene  hingegen  verkümmert  in  demselben  MaBs  und  es 
bleibt  nur  ihr  Endstück,   welches  die  Venen  der  Herzwand  aufninunt, 
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als  Sinut  ayronariw  des  Herzens  erhalten.  Die  Spur  ihres  Verlaufs  im 
Bereich  der  linken  Vorkammer  zeigen  bleibend  die  Plica  vmae  eavae 
nnistrae  und  die  Vena  obliqua  atrii  sintstri  an  (vgl.  S.  419  und  477).  '1i^i  r{.  if., 
"  Die  bleibende  Vena  cava  aupertor^geiit  demnach  aus  dem  rechten 
Ductug^uyieri  unteTZjihnfenähjne^desj^Hreten  AntheiU  derrecfiten 
gemeinBchaftlichen  ^Vena  jugularis.  hervor.  Der  öKere^ÄStfieil  Sieier 
letzteren  wir^~zuf  Vena  ammyrna  dextra  (vgl.  (Ks^Schema  T.  B). 


\a  Folge  der  geschilderten  Veränderungen  an  den  oberen  Hohl- 
venen wird  auch  die  Blutströmung  in  dem  Stamm  der  rechten  Vena 
cardinalü  wesentlich  begünstigt.  Durch  quere  Verbindungen,  welche  sie 
in  der  BrustgegenJ  mit  der  linlien  Vena  cardinalis  besitzt,  zieht  sie 
auch  von  dieser  einen  Theil  des  Blutes  an  sich,  bildet  sich  in  Folge 
dessen  in  ihrem  Brusttheil  immer  stärker  aus  und  stellt  mit  diesem 
die  Anlage  der  bleibenden  Vena  axygoa  dar.  Links  bleibt  der  iintorn 
££UaUbail-der.  Vena  cardinaljs  mit  einem  ausgeweiteten  queren  Ver- 
bindungsstück als  i'ena  Kemiasygo»  bestehen,  während  sich  der  obere 
Theil  der  linken  Vena  cardinalis  mit  dem  Schwinden  des  linken  Ductus 
Cavieri  bis  auf  unbedeutende  Reste  verliert. 

2.  Das  Gebiet  der  unteren  Hohlvene.  Die  Vena  cava  inferior 
entwickelt  sich  erst  verhältnismässig  spät  als  ein  unpaariges,  zwischen 
den  IwidgJi -WolECachen  Körpern  gelegenes  Cfelasa.  SIb  iiiiuillL  itTl!  V«rreir 
der  bleibenden  Nieren  auf  uni  zieht  an  der  hinteren  Seite  der  Leber 
vorbei  gerade  nach  oben  zur  rechten  Vorkammer.  Anfangs  sehr  klein 
und  nicht  über  die  Gegend  der  bleibenden  Nieren  htnabreichend,  nimmt 
dieses  Oefäss  in  dem  Mass  an  Caliber  zu,  als  es  sich  durch  Neben- 
zweige  mit  den  hinteren  Abschnitten  der  Venae  cardinales  in  Ver- 
bindung setzt.  Da  es  auf  kürzerem  Weg  als  die  Venae  cardinales  zum 
Herzen  gelangt,  strömt  ihm  das  Blut  aus  dem  Bauchabschnitt  dieser 


538  I^2U5  System  der  Rumpf-  und  Wirbelvenen. 

letzteren  mehr  und  mehr  zu,  und  zwar  wieder  unter  günstigeren  Be- 
dingungen aus  der  rechten  Vena  cardinalis.  Indem  dies^.siclLJIieh£_.ui^ 
jnehr  ausweitet^  achlißsat  sie  sich  bald  ganz  an  die  untere.  Hohlvene 
^n  und  bildejLHL^.en  unterhalb  der  Einmündungssteile  der  Nierenvenen 
■^Öte^enen  Antheil  dieser  Hohlvene.  Der  entsprechende  Theil  der  linken 
Vena  cardinalis  schwindet  vollständig.  —  Die  untere  Hohlvene  gebt 
daher  nicht  aus  einer  einheitlichen  Anlage  hervor;  nur  ihr  oberer  Theil 
entstelil  selbständige  "W5hrend~3er  untere  Theil",  welcher  die  Venae  lum- 
bales aufnimmt,  ein  bleibendes,  sich  weiter  ausbildendes  Stück  der 
rechten  Vena  cardinalis  darstellt  (vgl.  Schema  II.  A  und  B).  Da  aus  den 
untersten  segmentalen  Zweigen  der  Venae  cardinales  die  Vena  hypo- 
g^trica  und  die  Vena  iliaca  externa  hervorgehen,  so  gewinnen  auch 
diese  mit  der  rechten  Vena  cardinalis  den  Anschluss  an  die  untere 
Hohlvene,  und  zwar  so,  dass  sich  die  Vena  hjpogastrica  und  die  Vena 
^iaca  externa^der  "linken  Seite  durch  Ausweitung  einer  Anastomose, 
welche  zur  Vena  üiaca  communis  ainiatra  wird,  mit  der  rechten  Vena 
cardinalis  in  Verbindmig  setzen. 

Die JE^  lumbalü  ascendem,    welche   im   bleibenden   Zustand   als 
_\irzel  der  Vgna^  azygos,  T)eziehungsweise   der  Vena  hemiazygos^  er- 
scheint,  ist  nicht  als  Kest  der  Vena  cardinalis  aufzufassen;  sie  geht  viel- 
^  mehr  aus  einer  längs  veflaülenffen " Anastomosenkette  zwischen  den  als 
^  Venae  lumbales  sich  erhaltenden  segmentalen  Wurzeln  der  Vena  cardi- 
nalis hervor. 

Das  System  der  Rumpf-  und  Wirbelvenen. 

Die  Venen,  welche  das  Blut  in  den  Bumpfwänden  sammeln,  lassen 
sich,  so  wie  die  Arterien,  in  jyordere  und  hintere  Rumpfwand- 
venen eintheilen.  "" 

Die  vorderen  Rumpfwandvenen  begleiten  in  doppelter  Zahl 
die  vorderen  Rumpfarterien;  vor  ihrer  Mündung  fliessen  die  doppelten 
Venen  gewöhnlich  zu  einer  einfachen  Vene  zusammen. 

Es  gehören  hieher:  die  Venae  mammariae  intemae  mit  ihren  Anfangs- 
stücken, den  Venae  epigastricae  superiorea.  sowie  die  Venae  eptgastricae  in" 
feriores.  Die  ersteren  gehen,  nachdem  sie  aus  den  Zwischenrippenräumen 
e  intercostales  anteriores  auferenommen  haben,  in  die  Vena  anonyma 


ren  vereinigen  sicn  am  Lieistenoana  mit  aar  Vena  iiiaca 
externa:  Die  Venae  epigastricae,  superiores'und  inferiores,  stellen  die 
wichtigsten  Abflusswege  aöm etzarttg  an^urdnexen  Veiiae  subciUaneae 
qi^dominis  dar.  Bemerkenswerth  sind  die  Anastomosen  dieser  Venen. 
Während  jene  Zweige,  welche  sich  die  Venen  der  Bauchdecken  gegenseitig 
zusenden,  die  beiden  Hohlvenen  verbinden,  begegnen  andere  Zweige, 
welche  nach  rückwärts  verlaufen,  der  Astfolge  der  Vena  azygos.  —  Ueber- 
dies  besteht  eine  Verbindung  mit  dem  Pfortadersystem,  welche  durch  Ver- 
mittlung der  Veime  parumbüicales  (Sappeyi)  hergestellt  wird.  Mit  diesem 
Namen  wird  eine  kleine  Gruppe  von  Venen  bezeichnet,  welche  sich  in  dem 
Wurzelgebiet  der  Venae  epigastricae  inferiores  sammeln,  mit  den  Venae 
subcutaneae  abdominis  zusammenhängen  und  von  dem  Nabel  aus  entlang 
dem  Ligamentum  teres  hepatis  zur  Leber  ziehen.  Nachdem  sie  auf 
diesem  Weg  noch  feine  Zweigchen   aus   den  Bauchmuskeln,  aus  dem 
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Zwerchfell  und  aus  dem  Bauchfell  aufgenommen  haben,  senken  sie  sich 
Tri  4gr  ^oaaa  venae  umbilicalis  direct  in  die  Lebersubstanz  ein ;  doch 
scheint  es  auch  vorzukommen,  üass  eme  dieser  Venen  in  dem  Liga-^ 
mentum  teres  hepatis  verläuft  und  an  der  Stelle,  wo  sich  dieses  mit 
der  Wand  der  Pfortader  vereinigt,  in  die  letztere  einmündet  So  kommt 
in  der  vorderen  Rumpfwand  ein  System  von  Anastomosen  zu  Stande, 
welches  alle  vier  Venensysteme  miteinander  verknüpft  und  nach  allen 
Richtungen  collaterale  Bahnen  öffnet  In  das  Gebiet  der  Vena  iliaca 
externa  findet  das  subcutane  Venennetz  derßauchwand  noch  zwei  be- 
sondere Abflusswege  durch  die  Vena  eviodstrica  superßcidlia  und  die  Vena 
circumßexa  üium  superficialis,  welche  entweder        '•    "        -  '•       "    *■ 


m  die  Vena  femoralis  oder 
in  .aie  Vena  saphena  magna  einmünden. 

Die  Stämme  der  hinteren  Rumpfwandvenen  werden  durch 
zwei  entlang  den  Wirbelkörpern  aufsteigende,  beinahe  klappenlose 
Gefässe  gebildet  Man  nennt  den  rechten,  grösseren  und  längeren  Stamm 
Vena  azygos,  den  linken,  kleineren  Vena  hemiazi/gos.  Beide  entstehen, 
als  Vena  lumbalis  ascendens,  symmetrisch  an  der  Kreuzdarmbeinverbindung^ 
ziehen  hinter  dem  Musculus  psoas  major  aufwärts  und  treten  zwischen 
dem  medialen  und  mittleren  Schenkel  des  Zwerchfells  in  die  Brusthöhle. 
EIrst  von  hier  an  führen  sie  den  Namen  Vena  azygos  beziehungsweise 
Ä^mtoajy^roÄ;  diese  vereinigen  sich  zwischen  dena  9.  und  7.  Brustwirbel  derart 
miteinander,  dass  die  Vena  hemiazygos  durch^PBSBH^  von  einem  oder 
zwei  grösseren  Querästen,  welche  vor  den  Wirbelkörpern  nach  rechts 
ziehen,  in  die  Vena  azygos  einmündet  So  wird  die  Vena  azygos  zum 
Hauptstamm  des  ganzen  Systems.  Als  solcher  steiget  sie  in  dem  hinteren 
Mittelfellraum,  rechts  von  der  Aorta  bis  zum  3.  ßrustwiirbeT"  empör;" 
krümmt  sich  dann  über  dem  rechten  Öronchus  nach  vorne  und  geht 
in  die  Vena  cava  supfeMör  Über,  llällü  ül3ür  dfel*  Stelle,  wo  die  letztere 
in  den  Herzbeutel  eintritt  —  Die  Venae  azygos  und  hemiazygos  nehmen 
die  einfachen  Zwischenrippenvenen,  Venae  tntercostales,a,uf  und  mit_^ 
diesen  auch  die  Rücken-  und  Wirbelvenen,  welche  Sihilamus  dorsdlU^ 
und  Ramus  spinalis  in  eine  jede  der  Venae  intercostales  einmünden. 
Die  oberen  Venae  intercostales  der  linken  Seite  können  aber  nicht  mehr 
direct  in  die  Vena  hemiazygos  eingehen,  sondern  nur  durch  Vermittlung 
eines  eigenen  absteigenden  Stämmchens,  welches  sich  in  die  Vena  hemi- 
azygos einsenkt;  dieses  wird  als  Vena  hemiazynos  accessoria  bezeichnet. 
Manchmal  setzt  sich  die  letztere  nicht  mit  der  Vena  hemiazygos  in 
Verbindung,  sondern  geht*  mittelst  eines  eigenen  Querastes  selbständig 
in  die  Vena  azygos  über;  oft  auch  mündet  die  accessorische  Vena  hemi- 
azygos in  die  Vena  anonyma  sinistra.  Die  Vena  intercostalis  suprema 
besitzt  gewöhnlich  keine  Beziehung  zur  Vena  azygos  und  hemiazygos, 
sondern  ergiesst  sich  jederseits  selbständig  in  die  Vena  anonyma.  —  Ver- 
bindungen der  oberen  Venae  intercostales  mit  den  Venen  der  Achsel- 
höhle  sind  immer  vorhanden.  Die  Venae  intercostales  bilden  zwar  mit 
Hilfe  der  in  die  Vena  mammaria  interna  mündenden,  mit  ihnen  ana- 
stomosirenden  Venae  intercostales  anteriores  geschlossene  Ringe,  welche 
ihr  Blut  sowohl  in  die  Vena  mammaria  interna,  als  auch  in  die  Vena 
azygos  oder  hemiazygos  entleeren  können;  da  sich  aber  an  ihren  Enden 
Klappen  befinden,  so  kann  das  Blut  unter  normalen  Verhältnissen  durch 
sie  hindurch  weder  aus  der  Vena  azygos  in  die  Vena  mammaria,  noch 
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auch  umgekehrt  abfliessen.  —  Der  Bauchtheil  der  Venae  azygos  und 
hemiazygos,  die  Vena  luwbaUs  aecendens,  stellt  eine  aus  verticalen  Röhren- 
stücken bestehende  Anastomosenkette  dar,  welche  je  zwei  von  den  quer 
zur  Vena  cava  inferior  gehenden  Venae  lumbales  miteinander  und  die 
letzte  von  diesen  mit  der  Vena  iliolumbalife  verbinden.  Die  untersten 
Wurzeln  des  Systems  der  Vena  azygos  greifen  daher  unmittelbar  in 
das  Stromgebiet  der  Vena  cava  inferior  ein. 

An  die  Zwischenrippenvenen  schliessen  sich  beiderseits  die  Venae 
fnedt(i8tin(iles posteriores,  die  Venae  oesophageae,  und  in  der  Nähe  der  Lungen- 
wufzel  auch  die  Venae  broncMaXes' posteriores  an;  die  letzteren  münden 
indess  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  direct  in  die  Vena  azygos.  —  Anasto- 
mosen der  Venae  lumbales  mit  der  Vena  renalis  und  mit  den  Venae 
suprarenales  vermitteln  auch  in  der  Bauchhöhle  eine  Verbindung  der 
Rumpfwandvenen  mit  den  Eingeweidevenen. 

Als  Theile  eines  beim  Embryo  symmetrisch  angelegten  Venensystems  unter- 
liegen die  Venae  azygos  und  hemiazygos  zahlreichen  Varietäten.  Eine  zwar  seltene, 
aber  interessante  Abweichung  kommt  zu  Stande,  wenn  die  Vena  azygos  bis  an  die 
erste  Rippe  aufsteigt.  In  diesem  Fall  muss  sie,  um  an  ihre  Mündung  in  die  Vena 
cava  superior  zu  gelangen,  durch  den  rechten  Pleuraraum  verlaufen,  und  kommt 
dabei  in  den  Rand  einer  gekrösartigen  Duplicatur  der  Pleura  zu  liegen,  welche 
sich  von  oben  in  die  Lungenspitze  einsenkt  und  dieselbe  in  zwei  Lappen  zerlegt 

Die  Verbindung,  welche  das  Rumpfvenensystem  zwischen  den  beiden  Hohl- 
venen herstellt,  macht  die  Wege  ersichtlich,  welche  das  Blut  bei  Verstopfung  der 
einen  oder  der  anderen  Hohlvene  collateral  aufsucht.  Sie  erklärt  ferner,  wie  ein 
angeborener  Mangel  der  unteren  Hohlvene  ersetzt  werden  kann;  in  diesem  Fall 
werden  nämlich  alle  paarige^  Venen  der  unteren  Körperhälfte  von  den  erweiterten 
Stämmen  des  Rumpfvenensystems  aufgenommen,  so  dass  das  gesanmite  Venenblut, 
mit  Ausnahme  des  Leberblutes  (der  Venae  hepaticae)  und  jenes  der  Zwerchfellvenen 
in  die  obere  Hohlvene  geleitet  wird. 

Die  Venen  der  Wirbelsäule  vereinigen  sich  mit  den  dorsalen 
Aesten  der  hin  tereji  Rumpf  wand  venen.  Sie-BaTTnnein  das  Blut  des  Rücken-« ' 
IfTiarkS^lTerTluctenmarlishStrte,  der  Wirbel  uncjder  deji  letzteren  zunächst 
liegenden  Muskeln.  Sie  sind  dünnwandige,  l^iappenlose  Gefasse  und 
bilden,  bevor  sie  zu  Stämmchen  zusammentreten,  mehr  oder  weniger 
dichte  Geflechte,  die  Plexus  venosi  vertebrales.  Nach  ihrer  Lage  unterscheidet 
man  innere  und  äussere  Wirbelvenengeflechte. 

Die  Plexus  venosi  vertebrales  intemi  bestehen  zunächst  aus  einzelnen, 
ausserhalb  des  Sackes  der  harten  Rückenmarkshaut  lagernden^  kranz- 
förmigen Netzen,  Betia  venosa  vertebrarum,  welche  sich,  Wirbel  für 
Wirbel,  vorne  an  die  hintere  Fläche  der  Körper  anschmiegen  und  daselbst 
von  deno^Ligamentuiiiloiigitudinale  posterius  überbrückt  werden,  wihrend 
sie  sich*^ hinten  an  die  Wirbelbögen  anlegen.  Im  Ganzen  gibt^es- daher 
ebenso  viele  Wirbelvenennetze,  als  sich  Wirbel  vorfinden.  Ihre  Reihe 
"wird  oben  durch  einen  Geflechtkranz  vervollständigt,  welcher  das  Hinter- 
hauptloch umkreist.  —  Femer  gehört  zu  den  inneren  Wirbelgeflechten 
noch  eine  ^oppeltö-verticale  Anastomosenreihe.  Diese  liegt  an  der  hinteren 
Fläche  der  Wirbelkörper  und  verbindet  je  zwei  benachbarte  Wirbel venen- 
netze  miteinander.  Zusammengefasst  bilden  sie  die  sogenannten  Sinus, 
vertebrales  longitudinales,  welche  sich  als  zwei  parallele  Geflechtsketten 
jederseits  neben  dem  Ligamentum  longitudinale  posterius  bis  zum  Steiss- 
bein  verfolgen  lassen. 
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Die  besprochenen  Geflechte  nehmen  die  aus  der  hinteren  Fläche 
der  Wirbelkörper  austretenden  Venae^baswertebrales  auf^  welche  in  jedem 
Wirbel  die_Yenen  der  spongiösenBubstanz  desselben  sammeln,  communi- 
ciren  an  den  Bögen  durch  Zweigchen,  welche  die  Ligamenta  flava 
durchbohren,  mit  den  äusseren  Wirbelgeflechten  und  spinnen  sich  dann 
in  die  Foramina  intervertebralia  fort.  Hier  umgeben  sie  als  CirceUi 
fSraminm'k  intervertebralium  die.  Stämme  der  Spinalnerven ;  entlang  den 
Wurzeln  der  letzteren  treten  die  Venen  des  Rückenmarks  an  sie  heran. 
Im  Ausgang  des  Foramen  intervertebrale  geht  aus  den  Venengeflechten 
je~ein  ableitendes  Stämmchen,  Vena  intervertebralis,  hervor,  welches  sich 
ariL  Rumpf  zu  dem  dorsalen  Ast^er  entsprechenden  Vena  intercostalis, 
hßzifihungsweise  lumbalis  begibt,  oder  selbständig  in  diese  Vene  ein- 
mündet; —  Die  aus  dem  Gefässkranz  des  grossen  Hinterhauptloches 
ableitende  Vene  geht  diirgh  d^n  nanali«  hyppgloggl,hftrAiiR  und  bildet 
mit  ihren  Wurzeln  ein  den  Zungenfleischnerven  umspinnendes  Bete 
canalis  ht/poglojsi^  Die  Venae  intervertebrales  des  Halses  vereinigen 
sich  mit  der  unten  zu  beschreibenden  Vena  vertebralis. 

Die  Plexus  venosi vertebrales  ea:temt  werden  in  hintere  und  vordere^ 
unterschieden.  Die  hinteren,  Plexus  venosi  vertebrales  posteriores,  liegen  auf 
den  Wirbelbögen,  bedeckt  von  den  tiefen  Nacken-  und  Rückenmuskeln ; 
sTe  bilden  em  zwar  zusammenhängendes,  aber  weitmaschiges  Geflecht, 
welches  sich  nur  in  der  Halsgegend  etwas  verdichtet.  Die  vorderen 
Wirbelgeflechte,  Plexus  venosi  vertebrales  anteriores,  sind  nicht  allenthalben 
ausgebildet;  man  findet  sie  nur  in  der  Hals-  und  Kreuzgegend. _. 

Die  Wirbelvenengeflechte  der  Halsgegend  finden  ihren  Ab- 
fluss  durch  die  folgenden  Venen: 

Die  Vena  vertebralis.  Diese  zieht  mit  der  Arteria  vertebralis  durch 
den  Canal  der  Querfortsätze  abwärts,  nimmt  die  aus  den  inneren 
Wirbelvenengeflechten  abzweigenden  Venae  intervertebrales  auf  und 
vereinigt  sich  gewöhnlich  unter  dem  Querfortsatz  des  6.  Halswirbels 
mit  der  y^na  cervicalis  prqfuni(h  welche  hinter  den  Querfortsätzen  in 
den  hinteren  äusseren  Wirbelgeflechten  wurzelt.  Diese  beiden  Venen 
anastomosiren  mit  den  Venen  des  Nackens  und  des  Hinterhauptes  und 
gehen  entweder. mittelst  eines  gemeinschaftlichen  Stammes,  oder  jede 
für  sich  in  die  Vena  anonyma,  odgr  in  den  Angulus  venosus  über.  Eine 
accessorisSlT^Vena  vertebralis  kommt  häufig  aus  dem  Foramen  trans- 
versarium  des  7.  Halswirbels  hervor.  —  Die  tieferen  Venen  des  Hinter- 
hauptes sammeln  sich  gewöhnlich  zu  einer  stärkeren  Vena  occipitaiis, 
welche  in  die  Vena  cervicalis  profunda  mündet.  —  EndTich  ist  hier  die 
Vena  vertebralis  anZ&rior  zu  nennen,  welche  in  den  vorderen  Wirbelge- 
flechten entsteht  und  mit  den  oberen  Zwischenrippenvenen  anastomosirt; 
sie  entspricht  der  Arteria  cervicalis  ascendens  und  mündet  entweder 
in  die  Vena  anonyma  oder  in  die  Vena  azygos  ein. 

Die  Venen  des  Rückenmarks  kommen  in  dem  Abschnitt  über  das  centrale 
Nervensystem  zur  Besprechung. 

Die  Venen  des  Halses  und  des  Kopfes. 

Nebst  den  soeben  besprochenen  Wirbelvenen  gibt  es  am  Hals  noch 
drei  paarige  V^nenst'änHne;  diese  sammeln  das  Blut  des  Kopfes 
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und  der  Halseingeweide  und  leiten  es  den  Venae  anonymae  zu.   Zwei 
derselben  liegen  ganz  an  der  Oberfläche  und  stellen  eine  subcutane, 
coUaterale  Venengruppe  dar,  während  der  dritte,  der  bedeutendste, 
in  der  Tiefe  an  der  Seite  der  Arteria  carotis  communis  absteigt. 
Zu  den  oberflächlichen  Halsvenen  gehören: 

ta.   Diese  an 


Uie  Vena  juguLaris  externa.  Diese  anseTinlTcKe  Vene  wurzelt  in 
einem  oberflächlichen  Venengeflecht  hinter  dem  äusseren  Ohr.  Sie 
entsteh t_durch  dßn-iuaanunenfluss   einiger   oberflächlicher  Venen^des 

HtlTterHaupteS    und    A&V   Vena     aurtr.iil^g/pji  jrtnRtff^tnr    uri3*^geTlt,    vor^"  Hftnn 

Platysma  bedeckt,  üEernSIe  Jj^teralft  Fläfihft  des  Musculus  sternocl^do- 
ipa&toideiis,  dieselbe  schräg  überkreuzend,  in  nahezu  senkrechter  Rich- 
tung  nach  unten.  Nachdfem  sie  den  hinteren  Rand  des  genannten  Muskels 
erreicht  hat,  empfängt  sie  die  Vena  cervicalts  subcutanea,  welche  in  den 
oberflächlichen  Gebilden  des  Nackens  wurzelt.  Sie  durchbohrt  dann  in 
der  Fossa  supraclayicularis  major  die  F^ggie,  nimmt  noch  die  aus  den 
o^ei*flA<JBllCllen  ALuskein  dea  JXacEens  austretende  Pg/zCT^TTTnRmgrga  scapulae 
auf  und  wendet  sich  endlich  median wärts,  um  aiT^ie  Vena  sliB^avIä 
zu  gelangen,  in  welche  sie  einmündet.  ~*^^"^"™i^i^iiÄw 

2.  Die  Vena  jugtdarts  anterior.  Sie  beginnt  unter  dem  Unterkiefer- 
rand und  zieht,  von  dem  oberflächlichen  Blatt  der  Fascia  colli  bedeckt, 
am  vordelfen  Rand  des  Musculus  sternocleidomastoideus  abwärts  zucEossa 

jugularis,  wo  sie  sich  in  dorn  Spatium  intftrapnnftnrntifinnr)  aiipraflfP.rnalft 

durch  ein  quer  verlaufendes  Gefäss  mit  der  gleichnamigen  Vene  der 
anderen  S^ite  und  hinter  dem  Kopfwender  mit  dem  Endstück  der  Vena, 
jugularis  externa  m  Verbindung  setzt.  Dadurch  entsteht  der  sogenannte 
Arcus  venosus  juguK,  — Wenn  die  beiden  Venae  jugulares  anteriores  fehlen, 
oder  sehr  klein  sind,  so  findet  sich  in  der  Mittellinie  des  Halses  eine 
Vena  mediana  coUi,  welche  ihre  Wurzeln  unter  dem  Kinn  besitzt  und 
in  der  Fascia  superficialis  gegen  die  Fossa  jugularis  zieht,  wo  sie, 
gewöhnlich  in  zwei  Schenkel  gespalten,  in  den  Arcus  venosus  juguli 
einmündet,  oder  selbst  einen  Theil  desselben  herstellt  In  der  einen  oder 
anderen  Anordnung  bilden  die  genannten  Venen  die  Abflusswege  für  das 
subcutane  Venennetz  des  Halses  und  anastomosiren  einerseits  mit  den 
Gesichtsvenen,  anderseits  mit  den  Hinterhauptvenen. 

ena  jiigularis  interna,  Sie  entspricht  im  Allgemeinen  der 
carotis  c^m TT"" ^^j  d.  h.  sie  fasst  die  meisten  Venen  aus  dem  Geniet  der- 
selben zusammen,  jedoch  in  einer  anderen  Ordnung.  Sie  beginnt  am. 
Foramen  jugulare,  wo  sie  die  inneren  Schädelvenen  aufhinunt,  mit  einer 
Ausbuchtung,  dem  Bulbus  venae  jugularis  superior,  begibt  sich  dann  in 
die  Fossa  caroticar~und"'äus"^ieser  "hinter  dem  Musculus  sternocleido- 
mastoideus zum  Angulus  venosus.  In  der  Fossa  carotica  nimmt  sie  jene 
Venen  auf,  w^elche  der  Astfolge  der  Arteria  carotis  externa  entsprechen, 
und  geht  hier  stets  mit  den  subcutanen  Halsvenen  eine  Anastomose  ein, 
welche,  wenn  in  ihrem  unteren  Stück  Stromhindernisse  bestehen,  das 
Blut  zu  den  oberflächlichen  Venen  ableitet.  Diese  Anastomose  macht 
ferner  die  nicht  seltenen  Varietäten  verständlich,  welchen  die  Astfolge 
der  Venae  jugulares,  interna  und  externa,  unterliegt.  —  Ober  dem  Ver- 
einigungswinkel mit  der  Vena  subclavia  bildet  die  Vena  jugularis  interna 
eine  Erweiterung,    den    sogenannten  Bulbtis  venae  Jugularis   inferior;   in 
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diesem  befinden  sich  zwei  sagittal  gerichtete,  taschenförmige  Klappen, 
deren  freie  Ränder  dem  Herzen  zugekehrt  sind. 

Die  Wurzeln  aller  drei  Venae  jugulares  lassen  sich  in  folgende 
vier  Gruppen  bringen:  Die  erste  bilden  die  inneren  Kopfveneiu  die 
zweite  die  Eingewgixlas^en,  die  dritte  die  uesichtsvenen  und  die 
vierte  die 'Vtff einigten  Hinterhaupt-  und  CTBTTCTn&h.  * 

a)  Die  limeipullupfvmiüü  aailliliUlil  ^Idliil  Üyi'  VTnä  jugularü  interna 
und  stammen  aus  dem  Gehirn,  aus  den  Hirnhäuten,  aus  den  Gebilden  der 
Augenhühlß^  aus  dem  Gehörlabyrinth.  und  theilweise  auch  aus  der  Diploe 
d^rSchädelknochen;  sie  lassen  sich  daher  als  V^nä>  e^^Jy^^'  und  mer^maeae. 
als^^d  ojjihtJialmica,  Venae  audüivae  internae  und  alsr  eno^  diplotcae  unter- 
«cheiHen.  Da  die  Beschreibung  der  Venen  des  Gehirns,  aer  Hirnhäute,  des 
Auges  und  des  Ohres  jenen  Capiteln  vorbehalten  ist,  welche  die  be- 
treffenden Organe  abhandeln,  so  folgen  hier  nur  die  Angaben  über 

die  Venae  diplotcae.  Diese  durchziehen  als  dünnwandige  klappen- 
lose Gefässe  die  Diploe  sämmtlicher  Schädelknochen  und  sind'ttlTWIHfb 
ttSrselben  in  eigene  Canäle,  Canales  diploict  (Breacheti),  eingebettet;  sie 
ergiessen  sich  mittelst  einzelner  Stämmchen  theils  nach  innen  in  die 
S|niifi  diirq.ft  matris,  theils  nach  aussen  in  die  äusseren  Kopfvenen,  Man 
unterscheidet  eine  Vena  diploica  frontalis,  welche  durch  eine  Oeffnung 
am  oberen  AugenhöHIenrarid  in  die  Vena  supraorbitalis  übergeht;  ferner 
zwei  Venae  diploica^e  temporal^,  eine  anterior  und  eine  posterior,  von  welchen 
die  erster^ "am  vorderen,  die  letztere  am  hinteren  Winkel  des  Scheitel- 
beins oder  durch  das  Foramen  mastoideum  austritt;  endlich  eine  Vena 
diploica  occipitdlis^  welche  an  der  Protuberantia  occipitalis  externa  nacK 
aussen7ö^r"3urch  den  Canalis  condyloideus  nach  innen  übergeht. 

Alle  genannten  Venen  stehen  direct  oder  indirect  mit  den  Blut- 
leitern  der  harten  Hirnhaut,  den  Sinus  durae  matris^  in  Verbindung. 
Diese  stellen  klappenlose,  in  dem  öewebe  der  harten  Hirnhaut  befindliche 
Venencaiiale  .dar  und  sind  in  die  bekannten,  an  der  inneren  Fläche 
3er  Schädelknochen  Befindlichen  Venenfurchen  eingesenkt.  Die  bald 
grösseren,  bald  kleineren,  stets  äusserst  dünnwandigen  Venen,  welche 
an  bestimmten  Stellen  (vgl.  S.  91)  anastomotische  Verbindungen  der 
Blutleiter  der  harten  Hirnhaut  mitten  äusseren  Venen  des  Schädels 
herstellen,  heisst  man  Emissaria  ^Santorini).  Die  von  aussen  am 
leichtesten  zugänglichen  sind  das  'Emissarium  mastoideum  und  das  JSmis- 
sarium  parietale.  Das  an  der  Protuberantia  occipitalis  externa  sich 
öffnende  Emissarium  occipiiale  ist  sehr  klein  oder  fehlt  gänzlich.  An  der 
Schädelbasis  endlich  befindet  sich  das  sehr  wechselnd  ausgebildete 
Emissariumjcondyloideum,  welches  den  Sinus  sigmoideus  mit  dem  Wurze]- 
gehlef  der  Vena  cervicalis  profunda  verbindet.  —  Eine  ganz  ähnliche 
Bedeutung  besitzen  die  an  den  meisten  Löchern  der  Schädelbasis  .vor- 
kommenden, die  durchtretenden  Gebilde  kranzförmig  umgebenden  Venen- 
netze; die  wichtigsten  derselben  sind:  das  Äe/e  foraminfs^oiäFiS;'  Öas  Bete 
canalis  hypoglossi  und  der  Plexus  venosus  caroticus  internus,  welcher  letztere 
die  Arteria  carotis  interna  auf  ihrem  Weg  durch  den  Canalis  caroticus 
umspinnt.  Dazu  kommen  noch  die  eigenen  Venen  der  Knochen  an  der 
Schädelbasis,  welche  direct  nach  aussen  übergehen  und  sich  mit  den 
Venen  aller  jener  Eingeweide  in  Verbindung  setzen,  welche  sich  un- 
mittelbar an  die  Schädelbasis  anschliessen,   insbesondere  also  mit  den 
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Venen  der  Nase  und  des  Schlundkopfs.  —  Von  den  Venae  auditivae  intemae 
sei  hier  die  Vena  canalicidi  Cochleae  genannt,  welche  aus  dem  Qehör- 
labyrinth  stammt,  durch  den  Canaliculus  Cochleae  hervorkommt  und  in 
den  Bulbus  venae  jugularis  superior  mündet 

Die  Beschreibung  der  Sinus  durae  matris  und  der  Gehirnvenen  folgt  in  dem 
Abschnitt  über  das  centrale  Nervensystem. 

h)  Die  Eingeweidevenen  des  Kopfes  und  Halses  gelangen  ebenfalls, 
entweder  unmittelbar  oder  mittelbar,  in  die  Vena  juguLofrü  interna;  die- 
selben sind: 

Die  Vencte  pkaryngeae,  superior  und  inferior.  Beide  gehen  aus  einem 
den  SchluriSKöpf  äusserlicli  umstrFckenden  lockeren  Geflecht,  dem  SL^vtS- 
^haryngeua,  hervor.  Die  obere  entsteht  am  Fornix  pharyngis  und  ver- 
einigt sich  unter  dem  Foramen  jugulare  mit  der  Vena  jugularis  interna; 
die  untere  zieht  entlang  der  Arteria  pharyngea  ascendens  nach  unten 
und  entleert  sich  in  die  Vena  facialis  communis. 

Die  Venae  linptudes.  Diese  entstehen  aus  Wurzelzweigen,  welche 
die  enisprechenien  Arterien  und  Nerven  meistens  paarig  begleiten.  Be- 
achtenswerth  ist  insbesondere  die  Vena  comitans  n^j;i^kj(jfQglasii,  welche 
sich  regelmässig  durch  ihre  Grösse^auszercKnet.  ßurch  wiederholte  Ver- 
bindungen der  begleitenden  Venen  bilden  sich  manchmal  förmliche 
Gteflechte,  welche  die  Arterien  und  Nerven  umspinnen;  besonders  dicht 
ist  das  Geflecht  entlang  der  Arteria  profunda  linguae.  Ein  unter  der 
Zungenspitze  wegschreitender  Ast  verbindet  die  Venae  comitantes  nervi 
hypoglossi  beider  Körperseiten  miteinander.  —  Als  Vena  sublingtiolis  vnrd 
ein  Venenstämmchen  bezeichnet,  welches  in  der  Zungenspitze  entsteht, 
an  der  unteren  Seite  der  letzteren  austritt  und  auf  den  Boden  der 
Mundhöhle  gelangt;  im  weiteren  Verlauf  legt  sie  sich  eine  Strecke  weit 
dem  Ductus  submaxillaris  an,  nimmt  aus  den  Glandulae  subungualis 
und  submaxillaris,  sowie  aus  den  benachbarten  Muskeln  kleine  Zweig- 
chen auf  und  geht  entweder  in  die  Vena  comitans  nervi  hypoglossi,  oder 
in  die  kleine  Begleitvene  der  Arteria  lingualis  über.  —  Unter  der  Schleim- 
haut der  Zungenwurzel  beßndet  sich  ein  ansehnliches  Venengeflecht, 
dessen  ableitende  Stämmchen,  Venae  dorsales  lingtcae,  sich  mit  kleinen,  von 
der  Gaumenmandel  und  vom  Gaumen  herstammenden  Venen  vereinigen 
und  sich  theils  in  den  Plexus  pharyngeus  ergiessen,  theils  direct  in  die 
Vena  jugularis  interna,  oder  in  die  Vena  facialis  posterior  münden. 

Die  Venae  thyreoideae.  Ihre  Wurzeln  befinden  sich  neben  den  ent- 
sprecheniteii  ZwüljJBIi  der  Schilddrüsenarterien  im  Kehlkopf,  in  der  Luft- 
und  Speiseröhre;  sie  treten  aber  auf  eine  von  den  Arterien  abweichende 
Weise  zu  Stämmchen  zusammen.  Es  besitzen  nämlich  in  der  Regel  die 
unteren  Schilddrüsenarterien  keine  sie  unmittelbar  begleitenden  Venen; 
dafür  entwickeln  sich  am  unteren  Rand  des  Organs  jene  geflechtartig 
verbundenen  Venen,  welche  sich,  wie  auf  S.  533  besprochen  wurde,  theils 
zu  einer  stärkeren  Vene,  der  Vena  ihyreoidea  iwa,  vereinigen  und  mittelst 
dieser  in  die  Vena  anonyma  sinistra  münden,  theils  aber  als  Venae 
thyreoideae  inferiores  selbständig  verlaufen  und  jederseits  für  sich  in  die 
Vena  anonyma  übergehen.  —  Die  Vena  thyreoidea  superior  begleitet  die 
obere  Schilddrüsenarterie,  ist  doppelt  und  vereinigt  sich  erst  später 
zu  einem  Stamm,  welcher  sich  in  die  Vena  jugularis  interna  einsenkt. 
Nicht  selten  mündet  aber  die  Vena  thyreoidea  superior,  welche  auch 
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die  Verui  Iceryngea  superior  und  eine  Vena  stemocleidomastoidea  aufnimmt, 
in  die  Vena  facialis  communis. 

c)  Die  Gesichtsvenen.  Es  gibt  drei  Venen  dieses  Namens;  eine  von  , 
ihnen  sammeltdas^ut.iry\  pftsj^ht^  eine  andere  in  der  Fossa  retromandi- 
bularis;  sie  werden  daher  als  vordere  und  hintere  Gesichtsvene, 
Vena  fajdalis  anterior  und  Vena  facialis  posterior,  unterschieden.  Häufig, 
und  dies  darf  als  typisch  gelten,  vereinigen  sich  diese  vor  ihrer  Einmündung 
in  die  Vena  jugularis  interna  miteinander  zu  einem  kurzen  Stamm,  der 
gemeinschaftlichen  Gesichtsvene,  V^a  facialis  communis. 

Die  Vena  facialis  anterior  entspricht  gfif  Ayterra  maxiliarilS  externa, 
den  GesiclTTsSweifi;en  3^er  Arteria  oplitliafmica^und  ^^e^l^HexI^Trans versa 
factei.  Dw  *tPTrcI  am  medialen  Äugen winkeF  von  den  Venas  frontales,  von 
der  Vena  angularis  und  der  Vena  supraorbitalis  zusammengesetzt,  nimmt 
die  Vena  diploica  frontalis  auf  und  anastomosirt  mit  der  Vena  ophthalmica 
superior.  An  der  Seite  der  Nase  absteigend,  gelangt  sie  hinter  den  Mus- 
culus zygomaticus  und  zieht,  geschieden  von  der  Arteria  maxillaris  ex- 
terna und  in  das  Fettgewebe  der  Backe  eingebettet,  in  fast  gerader 
Richtung  abwärts  zum  vorderen  Rand  des  Musculus  masseter.  Auf  dieser 
Strecke  nimmt  sie  die  Venen  der  Augenlider,  der  äusseren  Nase  und 
der  Lippen,  Venae  palpebrales,  superior  es  und  inferiores,  Venae  nasales  extemae 
und  Venae  labiales,  superior  und  inferior,  femer  kleine  Stämmchen  aus 
dem  Musculus  masseter,  aus  der  Ohrspeicheldrüse  und  aus  der  Gegend 
der  Gaumenbögen,  Venae  massetericae,  Venae  parotideae  anteriores  und 
Vena  palatina^  in  sich  auf.  Ueber  den  Unterkieferrand  hinweg  gelangt 
sie  dann  in  die  Fossa  submaxillaris,  wo  sie  an  der  lateralen  Fläche 
der  Unterkieferdrüse  von  dem  oberflächlichen  Blatt  der  Fascia  colli  be- 
deckt wird  und  die  Vena  submentalis  aufnimmt.  Endlich  betritt  die  vordere 
Gesichtsvene,  vor  der  Sehne  des  Musculus  digastricus  vorbeiziehend,  die 
Fossa  carotica.  Nebst  den  Zweigen  ihres  engeren  Bezirkes  nimmt  sie 
noch  im  Gesicht  eine  Vena  anastomotica  facialis  auf,  welche  sich  aus  der 
Fossa  infratemporalis  zu  ihr  begibt  und  eine  Anastomose  mit  den  tiefen 
Wurzelgeflechten  der  hinteren  Gesichtsvene  vermittelt.  Ausser  dieser 
selbständig  verlaufenden  Vene  kommt  noch  ein  zartes  Venengeflecht  vor, 
welches  die  Arteria  maxillaris  externa  umspinnt  und  am  Unterkiefer- 
rand theils  in  die  vordere,  theils  in  die  hintere  Gesichtsvene  übergeht. 

Die  Vena  facialis  posterior  entspricht  den  vorderen  oberen  End- 
ästen der  Arteria  carotis  externa;  sie^entsteht  aber  erst  in  dem  GeJDiet 
der^^teriae  tempoi:alis  und  maxiHaris  intecua,  und  sammelt  daher^das^ 
'^'"^^  "us"^fer9bnläfengegen"d",  aus*3er  GegeiKl"3er  TTaumusTieln,  aus^der^ 
retromandibularis,  aus  der  unteren  Schläfengrube  und  aus  "<Jer 
Fossa  pierygopalatina.  Ihre  wesentlichsten  Wurzeln  sind  daher:  die 
y^ffue  temporales,  superficialis,  msdia  und  profundae,  die  Venae  parotideae 
posteriores,  die  Venae  auricvlares  anteriores  und  die  Vena^e  articulares  mandi- 
bulae,  eine  Vena  stylomastoidea  und  eine  Vena  transversa  faciei.  Durch 
Vermittlung  dieser  Venen  steht  die  hintere  Gesichtsvene  mit  den  Venen- 
gebieten der  Nasenhöhle,  des  Sclilundkopfgewölbes,  des  harten  und 
weichen  Gaumens,  ferner  an  der  medialen  Seite  des  Musculus  masseter 
mit  den  Venen  des  Gesichtes  und  schliesslich  auch  mit  dem  Venengebiet 
der  harten  Hirnhaut  in  anastomotischer  Verbindung.  Ein  Theil  ihrer 
Wurzeln  bildet  ansehnliche  Geflechte,  von  welchen  die  tiefen  Seh  läfen- 

▼.  Langer-Toldt,  Anatomie.  7.  Aufl.  35 
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geflechte  zwischen  den  beiden  Blättern  der  Fascia  temporalis,  und  der 
Plexus  pterygoideiis  in  der  Fossa  infratemporalis  zwischen  dem  inneren 
und  äusseren  Flügelmuskel,  die  bemerken swerihesten  sind.  —  Die 
doppelten  VeTtae  meningeas  mediae  bilden  unterhalb  des  Foramen  spinosum 
ebenfalls  ein  kleines  Geflecht. 

Der  weitere  Verlauf  der  vorderen  und  hinteren  Gesichtsvene  kann 
sich  verschieden  gestalten.  Als  Regel  darf  gelten,  dass  die  Vena  facialis 
posterior,  nachdem  sie  sich  mit  der  Vena  jugularis  externa  durch  einen 
Tfarken  anastomotischen  Ast  in  Verbindung  gesetzt  hat,  zur  Fossa  (*arntipA 
heyrabsteigt  und  sich  in  derselben  mit  der  Vena  facialis  anterior  zu  einem 
kurzen,  gemeinsamen  Stamm,  der  gemeinschaftlichen  Gesichts- 
vene, Vena  facicdts  communis,  vereinigt.  Diese  nimmt  noch  die  Venen  der 
Kopf-  und  Halseingeweide  auf  und  mündet  dann  in  die  Vena  jugularis 
interna.  Es  kommt  aber  auch  vor,  dass  sich  beide  Gesichtsvenen  in  die 
Vena  jugularis  externa  ergiessen,  oder  dass  sich  die  vordere  Gesichts- 
vene mit  der  Vena  jugularis  anterior  vereinigt.  In  diesen  Fällen  gehen 
die  Venen  der  Halseingeweide,  zumeist  zu  einem  gemeinschaftlichen 
Stämmchen  vereint,  unmittelbar  in  die  Vena  jugularis  interna  über. 

Während  der  ersten  embryonalen  Lebensperiode  stellt  die  Vena 
jugularis  externa  den  Hauptabzugscanal  der  inneren  Schädelvenen  dar; 
aus  diesem  Grund  steht  sie  mit  denselben  in  directer  Verbindung,  und 
zwar  durch  eine  Oeffnung  an  der  Wurzel  des  Jochfortsatzes,  das  sog%- 
nSLunie  Foramen  Jugtdare  spurium.  Diese  Verbindung  geht  aber  später,  wenn 
sich  die  Vena  jugularis  interna  ausgeweitet  hat,  meistens  vollständig  ein 
und  es  lässt  sich  beim  Erwachsenen  nur  in  seltenen  Fällen  eine  Spur  der- 
selben nachweisen  (vgl.  S.  674.) 

d)  Aus  dem  Netz  der  Hinterhauptvenen  gehen  in  der  Regel  zwei 
Stämmchen  hervor,  ein  oberflächliches  und  ein  tiefes.  Daserstere 
vereinigt  sich  mit  der  Vena_aur{cylaris  £pster^or,  welche  aus  dem  hinter 
der  Ohrmuschel  sich  ausBreitenHen  "Häutvenennetz  entsteht  und  ihren 
Abfluss  in  die  Vena  jugularis  externa  findet;  das  tiefe  Stämmchen, 
Yena  occipitalis,  nimmt  gewöhnlich  das  Emissarium  mastoideum  auf, 
legt  sich"  hinter  dem  Warzenfortsatz  an  die  Arteria  occipitalis  an  und 
begibt  sich  zur  Vena  cervicalis  profunda. 

In  praktischer  Hinsicht  ist  es  wichtig,  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass 
alle  Kopf-  und  Halsvenen,  so  geschieden  sich  ihre  einzelnen  Stämmchen  darstellen 
mögen,  doch  durch  zahlreiche  Wurzelanastomosen  miteinander  in  Verbindung 
gebracht  sind;  ihre  Wurzelgebiete  gehen  allenthalben  in  einander  über,  so  dass 
Stauungen  in  dem  einen  oder  anderen  Gebiet  auf  alle  übrigen  rückwirken  müssen. 
Dazu  kommen  noch  die  stellenweise,  insbesondere  um  den  Isthmus  faucium,  an 
der  Zungenwurzel  und  in  den  Gaumenbögen,  nicht  minder  auch  am  Kehlkopf  und 
an  der  Speiseröhre  befindlichen  dichten  submucösen  Venennetze,  welche  sich 
zwar  gelockert,  aber  doch  ununterbrochen  entlang  der  Luft-  und  Speiseröhre  bis 
in  den  Mittelfellraum  verfolgen  lassen.  Das  Vorhandensein  so  zahlreicher  Anasto- 
mosen innerhalb  des  ganzen  Gebietes  der  Venae  jueulares  gibt  selbstverständlich 
Veranlassung  zu  zahlreichen  Varietäten  in  der  Bildung  der  Stämrachen. 

Das  Gebiet  der  Vena  subclavia. 

Die  Vena  subclavia  vereinigt  nebst  den  bereits  beschriebenen  Hals- 
venen, welche  sich  erst  in  der  Nähe  des  Angulus  venosus  in  sie  ein- 
senken, noch  die  Venen  des  Rückens,    der  Brust-  und  Schultergegend 
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und  des  Armes.  Sie  entsteht  zwisch^  dexLAchSßlfaltea  durch  den  Zu- 
sammentritt der  Vehae  Tn^acfilaUs  un3  wird  im  Bereich  der  Achselhöhle 
als  f^Mto^^rw  bezeichnet;  diese  steigt  an  der  medialen  Seite  der 
ArteriiTlExillaris  bis  zum  Schlüsselbein  auf;  hinter  demselben  vorbei- 
ziehend nimmt  sie  den  Namen  Vena  subclavia  an  und  gelangt  in  die 
Fossa  supraclavicularis  major.  Hier  trennt  sie  sich  von  der  Arterie  und 
gelangt  hinter  dem  Stemalende  des  Schlüsselbeins,  zwischen  dem  Mus- 
fiuhia  RnalftniiH  g^[)terior  und  de^  Musculus  steTOodei^omastoiaeus.^ 
Anguius  "venosus.  Auf  diesem  Weg  nimmt  der  klappenTose  Hauptstamm 
die  Venen  der  Brust-,  Schulter-  und  Rückengegend  auf,  deren  einfache 
Stämmchen  einzeln  und  in  derselben  Ordnung  eintreten,  in  welcher  die 
Arterien  entspringen. 

Zu  den  Wurzeln  der  Vena  aa?tKam  gehören:  die  Venae  circumflexae 
humeri,  die  Vena  subscapiUarü  und  die  Vena  thoracalis  lateralis  mit  einer 
Vena  mammaria  externa,  —  In  die  Vena  subclavia  mündet  die  Vena  thoraco- 
acromialis  und  gewöhnlich  auch  eine  Vena  transversa  coUi',  die  letztere 
entspricht  hinsichtlich  ihres  Wurzelgebietes  annähernd  den  Vertheilungs- 
bezirken  der  Arteriae  transversa  scapulae  und  transversa  colli. 

Von  Wichtigkeit  ist  die  anaatomotische  Verbindung  der  Vena 
axillaris  einerseits  nait  dea  Venae  intercostales,  anderseits  mit  dem  sub- 
ctttanen  Venennetz  der  Bauchdecken.  Die  erstere  Verbindung  wird  durch 
eine  Anzahl  von  Venenstämmchen,  Venas  costoaxillares,  hergestellt,  welche 
sich  aus  dem  Gebiet  der  1. — 7.  Vena^HWre08tSIT?*§ammeln  und  mittelst 
eines  gemeinsamen  Stammes  in  die  Vena  axillaris  münden.  Die  zweite 
von  den  genannten  Verbindungen  wird  durch  die  Venae  thoracoepigaatricae 
vermittelt;  diese  stammen  aus  dem  Wurzelgebiet  der  Vena  epigMlFlCä  ' 
superficialis,  oder  zweigen  direct  von  dieser  Vene  ab  und  laufen  an 
der  rechten  und  linken  Seite  des  Rumpfes  gerade  nach  oben  zur  Achsel- 
höhle, wo  sie  entweder  mittelst  eines  selbständigen  Stammes,  oder  mit 
der  Vena  thoracalis  lateralis  vereint,  in  die  Vena  axillaris  übergehen. 
Diese  langgestreckte  Anastomose  verbindet,  da  die  Vena  epigastrica 
superficialis  in  die  Vena  femoralis  übergeht,  diese  letztere  Vene  direct 
mit  der  Vena  axillaris.  —  Alle  diese  Venen  sind  mit  zahlreichen  Klappen 
ausgestattet 

Gelegentlich  findet  man  die  Vena  subclavia  verdoppelt,  in  welchem  Fall  sich 
die  eine  von  ihnen  der  Arterie  anschliesst  und  durch  die  Scalenuslücke  verläuft.  Diese 
Varietät  dürfte  durch  eine  kleine  Vene  eingeleitet  werden,  welche,  wie  es  scheint, 
immer  an  der  Seite  der  Arterie  angetroffen  wird  und  das  Stämmchen  der  venösen 
Vasa  vasorum  und  der  Venen  des  Nervengeflechtes  darstellt. 

Die  Venen  der  oberen  Gliedmassen. 

Die  Venen  der  oberen  Gliedmassen  bestehen  aus  einem  doppelten 
System  von  Röhren,  welche  man  nach  ihrer  Lage  als  oberflächliche 
und  tiefe  Venen  unterscheidet;  sie  stehen  aber  gegenseitig  in  innig- 
stem Verband  und  verhalten  sich  zu  einander  wie  collaterale  Bahnen. 
Sie  leiten  das  Blut  bald  gemeinschaftlich,  bald  abwechselnd,  jedoch  in 
der  Regel  so,  dass  der  Uebertritt  des  Blutes  aus  den  tiefen  in  die  ober- 
fl^chlichen,  nicht  aBef  ui1igHhanrL,ütolihGudt!)tr"TR- Felge  dessen  gestalten 
sich  die  ooerflächlichen  Venen,  welche  sich  stets  durch  grösseres 
Caliber  auszeichnen,  zu  den  wichtigsten  Abzugscanälen  für  das  Blut  der 
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oberen  Gliedmassen.  Die  anastomotischen  Verbindungsäste,  welche 
den  Uebergang  des  Blutes  vermitteln,  treten  allenthalben  aus  den  Gefäss- 
furchen  hervor,  erreichen  aber  nur  an  jenen  Stellen  ein  grösseres 
Caliber,  wo  sie  nicht  dem  Muskeldruck  ausgesetzt  sind;  dort  bilden  sie 
directe  Uebergänge  der  tiefen  Venen  in  die  oberflächlichen.  Beide  Systeme 
zeichnen  sich  durch  zahlreiche  Klappen  aus. 

Pie  tiefen  VeneriT)egleiten  allefathalben  die  Arterien,  und  zwar 
an  der  Hand  als  Arcu8~venosi  volares,  sublinm  und  profundus,  den  ober- 
flächlichen und  den  tiefen  Hohlhan dbogen,  und  als  Venae  digitales  volares 
propriae  die  volaren  Arterien  der  Finger;  diese  werden  durch  die  Venas 
digitales  volares  communes  gesammelt  und  dem  Arcus  venosus  sublimis 
zugeleitet,  während  die  Venae  metacarpeae  volares  kleine  Muskel venen  aus 
der  Tiefe  der  Hohlhand  in  den  Arcus  venosus  profundus  bringen.  Mit 
Ausnahme  der  Fingervenen  sind  sie  bis  zur  Mitte  des  Oberarms  doppelt. 

In  der  Regel  gibt  es  auch  s^wel  Venae  brachiales,  Sie  entwickeln 
sich  innerhalb  der  Ellbogengrube  aus  einer  nelzTormigen  Verstrickung 
der  doppelten  Venae  radialis,  idnares  und  interosseae  und  verbinden  sich 
miteinander,  zu  einem  die  Arterie  medial  begleitenden  Stamm,  ent- 
weder noch  während  ihres  Vbrlaut's  am  Oberarm,  oder  erst  in  der  Achsel- 
grube, wo  durch  den  Hinzutritt  der  grössten  Hautvene  die  Vena  oodllaris 
zusammengesetzt  wird. 

Die  oberflächlichen  Venen. wurzeln  innerhalb  der  subcutanen 
Bindegewebslage  in  einem  weitmaschigen  Venennetz,  jvejchesujsadl^vpn^ 
der  Hand -bis  ^ur  Achselgrube  ausdehnt,  mit  den  Hautvenennetzen  des 
"TJumpfes  in  Verbindung  steht,  sich  jedoch  nur  an  der  Volar-  und  Dorsalseite 
der  Hand,  insbesondere  aber  an  den  Fingern  zu  einem  engmaschigen 
Netz  gestaltet.  Aus  diesem  letzteren  gehen  an  jedem  Finger  sowohl  an 
der  volaren,  wie  an  der  dorsalen  Seite  je  zwei  Venenstämmchen,  Venae 
digitales  proprio^,  volares  und  dorsales,  hervor,  welche  sämmtlich  durch 
wiederholte  quere  Anastomosen  untereinander  in  Verbindung  treten. 
Die  volaren  Venen  aller  Finger  werden  in  den  Interdigital  falten  durch 
eine  quere  Anastomosenkette  verbunden;  aus  dieser  gehen  in  jeder 
Interdigitalfalte  kurze  Venenstämmchen,  Venae  intercapüulares,  zum  Hand- 
rücken und  führen  diesem  den  weitaus  überwiegenden  Theil  des  Blutes 
aus  den  volaren  Fingervenen  zu.  Die  dorsalen  Venen  eines  jeden 
Fingers  stehen  wiederholt,  insbesondere  aber  an  dem  Grundglied,  durch 
eine  stärkere,  bogenförmige  Anastomose,  Arcus  venosus  digitalis,  unter  sich 
in  Verbindung  und  treten  dann  auf  die  dorsale  Seite  der  Mittelhand 
über.  Hier  bilden  sie  im  Verein  mit  den  von  der  Volarseite  angelangten 
Venae  intercapitulares  die  Venae  metacarpeae  dorsales;  diese  erscheinen 
im  Wesentlichen  als  die  Fortsetzungen  der  Arcus  venosi  digitales,  deren 
Schenkel,  entsprechend  dem  Zwischenraum  zwischen  je  zwei  Köpfchen 
der  Mittelhandknochen,  von  zwei  benachbarten  Fingern  zusammenfliessen. 
Die  Venae  metacarpeae  dorsales  senken  sich  in  das  individuell  sehr 
verschieden  ausgebildete  Bete  venosum  .dorsale  ein,  welches  sich  über  den 
Rücken  der  Mittelhand  ausbreitet  und  auch  mit  den  randständigen 
Venen  des  Daumens  und  des  kleinen  Fingers  in  Verbindung  steht. 

Die  Haut  venen  des  Arms  nehmen  ihren  Anfang  au§  dem  Rete 
venosUttr.'iionM>te"d€rr  Hand  und  sind  so  angeordnet,  dass  von  den  beiden 
TJauptstämmen  derselben  der  eine  an  der  Radialseite,  der  andere  an  der 
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Ulnarseite  dem  Unter-  und  Oberarm  entlang  hinaufzieht.  Beide  nehmen 
\vahrend  dieses  Verlaufs  sowohl  die  anastomotischen  Abzweigungen 
der  tiefen  Venen,  als  auch  die  Abflussröhren  der  Hautnetze  des  Unter- 
und  Oberarms  in  sich  auf,  gleichwie  sie  auch  untereinander  durch 
grössere  Anastomosen  zusammenhängen. 

Die  radiale  Hautvene,  Vena  cephalica,  entsteht  am  Handrücken 
im  Bereich  des  ersten  Spatium  interosseum  metacarpi  und  erlangt 
durch  die  Aufnahme  oberflächlicher  und  tiefer  Handvenen  sofort  ein 
beträchtliches  Caliber.  Sie  schlägt  sich  über  den  Radialrand  des  Unterarms 
auf  die  Beugeseite  und  geht  über  den  Ellbogenbug  in  den  Sulcus 
►icipitalis  lateralis:  dieser  leitet  sie  in  den  Sulcus  deltoideopectoralis, 
in  welchem  sie  unter  das  Schlüsselbein  gelangt;  hier  nimmt  sie  die 
Vena  thoracoacromialis  auf  und  mündet,  nachdem  sFe'^das  tiefe  Fascien- 
blatt  düYchbohrt"  hat^,  in  die  Vena  subclavia.  Da  sie  am  Ellbogen  den 
grössten  Theil  ihres  Blutes  in  eine  anastomotische  Vene  und  durch 
diese  in  die  ulnare  Hautvene  des  Oberarms  abgibt,  so  wird  sie  im 
w^eiteren  Verlauf  gewöhnlich  zu  einem  dünnen  Geföss,  welches  mitunter 
sogar  unterbrochen  ist  und  in  einen  auf-  und  absteigenden  Theil  zerfällt. 
—  Als  Vena  cephalica  accessoria  bezeichnet  man  einen  manchmal  durch 
besondere  Stärke  ausgezeichneten  Venenstamm,  welcher  vorwiegend  als 
die  Fortsetzung  der  4,  Vena  metacarpea  dorsalis  erscheint  und  schief 
über  die  dorsale  Fläche  des  Unterarms  hinaufzieht,  um  sich  entweder 
noch  im  Bereich  des  letzteren,  oder  erst  in  der  Ellbogengegend  mit  der 
Vena  cephalica  zu  vereinigen. 

Die  ulnare  Hautvene,  Vena  basüicOf  wurzelt  ebenfalls  in  dem 
Handrückennetz  und  begibt  sich  entlang  dem  Musculus -flexor  carpi 
ulnaris  über  die  Beugeseite  des  Ellbogens  zu  dem  Sulcus  bicipitalis 
medialis.  Am  Ellbogen  wird  sie  durch  den  Hinzutritt  def^nasfomötischen 
lediana  beträchtlich  verstärkt;  sie  durchbohrt  hierauf  unter  der 
[itte  desDberarms  die  Fascie,  zieht  nocITeine  Strecke  weit  unter  dieser 
l^rtigg  der  Vena  brachialis  aufwärts  und  vereinigt  sich  mit  derselhen  ent- 
weder "bereits  am  Oberarm  oder  aber  erst  in  der  Achselhohle.  Sie  stellt 
vom  Ellbogen  aufwärts  gewöhnlich  die  grösste  Vene  des  Arms  dar. 

In  Betreff  der  Anordnug  der  mittleren  Hautvene,  der  Vena 
mediana,  muss  man  zwei  gleich  oft  vorkommende  Typen  unterscheiden. 
Sehr  häufig  zieht  an  der  Volarseite  von  der  Handwurzel  über  die  Mitte 
des  Unterarms  ein  grösseres  Gefäss,  Vena  mediana  antibrachü,  hinauf, 
welches  sich,  an  der  Ellbogengrube  angelangl^Th  ~  zweT  Aeste  theilt 
und  dieselben  längs  der  Ellbogenfurchen  aufwärts  sendet.  Ist  dies  der 
Fall,  so  unterscheidet  man  am  Ellbogenbug  zwei  Venae  medianae:  eine 
grössere  Vena  medißna  basiUeay  welche  ulnar  in  die  Vena  basilica  über- 
geht, und^  eine  kleinere  Vena  mediana  c^hah'ca,  welche  sich  an  der 
Radialseite  des  Oberarms  riTTT  der  Vena  cephalica  verbindet  und  den 
vom  Unterarm  anlangenden,  dünnen  Stamm  dieser  Vene  bis  an  den 
Epicondylus  lateralis  wegdrängt.  —  Ebenso  häufig  lenkt  aber  der  Stamm 
der  Vena  cephalica  schon  weiter  unten  gegen  die  Mitte  des  Unterarms  ab, 
lagert  sich  selbst  in  die  laterale  Ellbogenfurche  und  schickt  entlang  der 
medialen  Ellbogenfurche  ein  einfaches  anastomotisches  Geföss  zur  Vena 
basilica;  dieses  nennt  man  dann  Vena  mediana  cvl^;  diese  entspricht 
vollkommen  der    früher  beschrieU^Gfl  \'enar mediana  basilica.    Ist  in 
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diesem  Fall  eine  wohl  ausgebildete  Vena  mediana  antibrachii  vorhanden, 
so  mündet  sie  ungetheilt  in  die  Vena  mediana  cubiti.  Es  versteht  sich 
von  selbst,  dass  diese  zwei  und  alle  anderen  Varietäten  auf  der  netz- 
förmigen Anlage  der  subcutanen  Venen  und  der  individuell  sehr  ver- 
schiedenen Erweiterung  einzelner  Stämmchen  derselben  beruhen. 

Das  Gebiet  der  Vena  iliaca  communis. 

Die  Venen  des  Beckens. 

Der  kurze  Stamm  der  Beckenvenen,  die  Vena  hypogastrica,  ver- 
einigt mit  Ausnahme  der  Nabelvene  alle  jene  Venen  in  sich^  welche 
die  Aeste  der  gleichnänfgfen  Anerie '  Bald  einfach,  bald  doppelt,  bald" 
hl  der  Fofm 'von  Geflechten  begleiten.  Man'"¥arin  die  Venen,  dieses 
"^Gobiotcs,  sowie  die  Arterien,  eintheilen  in  solche,  welche  von  der  Becken- 
wand,  und  in  solche,  welche  von  den  Beckeäeinge weiden  kommen;  die 
ersferen  sind  schlichte  Canäle,  die  letzteren  bilden  die  ansehnlichen  eng- 
maschigen Venengeflechte  des  Beckens. 

Zu  den  Venen  der  Beckenwand  gehören:  Die  Venae  sacrcdes 
lateraties,  die  Vena  iUolumbalis,  die  Venae  glutaeae,  superiores  und 
inferiores  und  die  Vena  obturatoria.  Die  zwei  ersteren  stehen  mit  dem 
Rumpf-  und  Wirbelvenensystem,  die  letzteren  mit  den  Schenkelvenen 
in  Anastomose.  An  der  vorderen  Fläche  des  Kreuzbeins  entsteht  aus 
der  Vereinigung  der  aus  dem  Knochen  selbst  und  aus  dem  Kreuzbein- 
canal  austretenden  Venen  ein  lockeres  Geflecht,  Plexus  sacrali8_anteriQr. 
welches  einerseits  mit  dem  Plexus  haemorrhoidalis",  ähHeVseTfs  mit  dem 
Plexus  venosus  vertebralis  anterior  zusammenhängt  und  durch  die  Venae 
sacrales  laterales  und  die  Vena  sacralis  media  seinen  Abfluss  findet. 

Von    den    Ein ge weide venen    des   Beckens   ist   zunächst    der 

_      :\i  nennen.  Dieser  sammelt^unter  der  Symphyse  mittelst 

einfachen  Vena  dorsalispenis  v.  clitoridis  das  Blut  aus  aemueschlechts- 
glied,  zieht  am  Blasengrund  neben  der  Prostata,  beziehungsweise  neben 
der  Vagina  vorbei,  nimmt  bei  beiden  Geschlechtern  die  aus  dem  Pl^us^ 
vesicalis  ableitenden  Venen,  beim  Weib  auch  den  Plexits  tUerovaginalis 
auf  und  entleert  sich  endlich  mittelst  mehrerer  grösserer  Stämmchen 
in  die  Vena  hypogastrica.  —  Ein  zweites,  aber  kleineres  Geflecht  wird 
von  den  ^"'*';ir  r*'^^^'t^^^  inilfirnfT"'  dargestellt.  Diese  wurzeln  ebenfalls  in 
den  äusseren  Geschlechtswerkzeugen,  Jiegieiten  aber  im  Anschluss  an 
den  unteren  Ast  des  Schambeins  diegleichnamige  Arterie,  nehmen  noch 
mehrere  Venen  des  Mittelfleisches,  ihsbesondere  AxoVende  haemorrhoidales 
inferiores  und  die  Venae  scrotales  v.  labiales  posteriores  auf  und  treten 
durch  das  grosse  Sitzheinloch,  unter  dem  Musculus  piriformis  ins  Becken. 
—  An  diese  ?wei  Geflechte  schliesst  sich  in  der  Beckenhöhle  der  .^fife^ 
hn^^^l^^^li'o  an,  welcher  sich  an  der  hinteren  Seite  des  Mastdarms 
hm^ieht  und"  einerseits  durch  eine  Vena^haemorrhoidalis  media  ypit  der 
Vena  hypogastrica,  anderseits  durch  die  Vena  haemorrhoidalis  superior 
mit  der  unteren  Gekrösvene,  daher  auch  mit  dem  Pfortadersystem  in 
Verbindung  tritt. 

Weitere  Angaben  über  die  Venen  der  Beckeneingeweide  finden  sich  in  der 
Eingeweidelehre  (vgl,  insbesondere  S.  391  und  402). 


Das  Gebiet  der  Vena  iliaca  commuDis.  551 


Die  Venen  der  unteren  Gliedmassen. 

Die  Vena  iliqm  ^'>o^^MTt^  ist  die  zweite  grosse  Wurzel  der  Vena 
iliaca  communis;  sie  ist  die  Fortsetzung  der  Vena  femoralis.und  begleitet 
die  gleichnamige  Arterie  von  dem  Leistenbaiid  an.  Am  Leistenband 
nimmt  sie  die  doppelte  Vena  circumß^^  i^J!^!"..  jn^Vift^f^  ferner  einet 
constante  Anastomose  von  der  Vena  obturatoria  auf,  worau"s  sich  eine" 
iJlreüte  VerbindunJJ  dei*  Vena  iliaca  externa  mit  ilen  Venengeflechten 
des  Beckens  und  ferner  eine  Verbindung  dieser  letzteren  durch  das 
grosse  Sitzbeinloch  und  durch  den  Canalis  obturatorius  hindurch  mit 
den  Wurzeln  der  Vena  femoralis  ergibt;  diese  Verbindungen  scheinen 
aber  wegen  der  Stellung  der  Klappen  für  gewöhnlich  nicht  im  Stande 
zu  sein,  einen  collaleralen  Kreislauf  herzustellen,  so  dass  die  Vena  iliaca 
externa  die  einzige  Bahn  darstellen  dürfte,  auf  welcher  das  Blut  der  unteren 
Gliedmassen  in  die  Vena  cava  inferior  gelangen  kann.  —  Die  Vena  iliaca 
externa  nimmt  auch  noch  die  doppelte  Vena  eptgastrtca  inferior  auf. 
Diese  in  den  Bauchdecken  liegenoe  Vene  geht,  als  vordere  untere 
Rumpfwandvene,  regelmässige  Verbindungen  mit  der  Astfolge  der  Venae 
mammariae  internae,  mit  den  Lenden-  und  Zwischenrippenvenen,  sowie 
auch  durch  Vermittlung  der  letzteren  und  der  Venae  thoracoepigaatricae 
mit  der  Vena  axillaris  ein  (vgl.  S.  547);  Störungen  des  Kreislaufs  in 
der  unteren  Hohlvene  bedingen  somit  Erweiterung  sämmtlicher  Bauch- 
dfißk^nvenen,  das  sogenannte  Caput  Medusae, 

Die  Vena  femoralis  ist  in  der  Regel  einfach  und  liegt  in  der  Fossa 
iliopectineaTah  (Ier"me(Iiälen  Seite  der  Arterie;  sie  schiebt  sich  aber  in 
d^  OberscEenticlrinne  hinter  die  Arterie  und  verbleibt  in  diesem  Lage- 
verhäitnis  zur  Arterie  bis  zum  Eintritt  in  die  Kniekehle,  und  weiterhin 
auch  in  dieser  bis  zum  Eingang  in  den  Canalis  popliteus;  in  dem  Be- 
reich der  Kniekehle  wird  sie  Vena  pojplitea  genannt.  —  An  der  Seite  der 
Schenkelarterie  verlaufen,  abgesehen  von  der  Vena  femoralis,  stets  zwei 
ganz  kleine  Venen,  Veviae  comitantes,  welche  sowohl  die  venösen  Vasa 
vasorum,  als  auch  kteine  Venenwurzeln  aus  der  Umgebung  aufnehmen, 
durch  kurze  Quergefässe  miteinander  in  Verbindung  treten  und  stellen- 
weise einen  die  Arterie  umspinnenden  Plexus  venosus  darstellen;  gelegent- 
liche Ausweitung  eines  dieser  Gefässe  kann  zur  Verdopplung  der  Vena 
femoralis  führen. 

Die  Venen  der  unteren  Gliedmassen  lassen  sich  ebenfalls  in  ober- 
flächliche und  tiefe  Venen  eintheilen;  sie  stehen  zu  einander  in 
denselben  Beziehungen  wie  die  zwei  entsprechenden  Venensysteme  des 
Arms.  Was  insbesondere  die  communicirenden  Aeste  betrifft,  so 
findet  man  die  grössten  derselben  am  Fussrücken,  hinter  den  Knöcheln, 
an  der  Seite  der  Achillessehne,  in  der  Kniekehle  und  am  Oberschenkel. 

Die^tiefen  Venen,  welche  sich  in  der  Vena  femoralis,  beziehungs- 
weise in  der  Vena  poplitea  sammeln,  sind  doppeltjand^chliessen  sich 
€mg  an  die  ihnen  entsprechenden  ArterieiTan.  ^ü'ilinen  gehören:  am  Ober- 
schenkel die  Venae  circumßexas  femoris,  mediales  und  laterales j  die  Venae 
profundae  femoris  und  die  Venae  perforantes;  am  Unterschenkel  die  Venae 
tiSiales,  anteriores  und  posteriores^  und  die  Vena  jperonaea,  —  Die  tiefen  Venen 
der  Fusssohle  besitzen  ihre  Wurzeln  in  den  Venae  metatarseae plantares  ; 
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diese  sammeln  die  Venen  aus  den  Musculi  interossei,  nehmen  theilweise 
auch  die  Venae  digitales  plantares  in  sich  auf  und  ergiessen  sich  in  den 
doppelten  Arcus  venosus  plantaris.  Der  letztere  verbindet  sich  in  den 
Zwischenknochenräumen  des  Mittelfusses  mit  den  dorsalen  Venen  des 
Fusses,  begleitet  den  arteriellen  Fusssohlenbogen  und  geht  in  die  Venae 
plantares  laterales  über.  Diese,  sowie  die  beträchtlich  kleineren  Venae 
plantares  mediales  nehmen  im  Bereich  der  Fusswurzel  noch  zahlreiche 
Venen  aus  den  Sohlenmuskeln  auf  und  gelangen  an  den  Seiten  der 
gleichnamigen  Arterien  in  die  Fossa  retromalleolaris  medialis,  wo  sie 
die  Venas  tibiales  posteriores  zusammensetzen.  —  Als  tiefe  Venen  des 
Fussrückens  sind  die  doppelten  Venen  zu  bezeichnen,  welche  sich  in 
dem  Vertheilungsgebiet  der  Arteria  dorsalis  pedis  sammeln,  diese  Arterie, 
sowie  die  Zweige  derselben  begleiten  und  hinter  dem  Ligamentum 
cruciatum  pedis  in  die  Venae  tibiales  anteriores  übergehen. 

Ausnahmsweise  findet  sich  eine  doppelte  Vena  poplitea,  in  welchem  Fall  eine 
stärkere  Vene  hinter  der  Arterie  und  eine  kleinere  vor  derselben  liegt. 

Die  oberflächlichen  Venen  der  unteren  Gliedmassen  gehen, 
wie  am  Arm,  aus  subcutanen  Netzen,  zunächst  aus  dem  Bete  vengsma 
dorsale  jpedis  hervor  und  bilden  zwei  Hauptstämme,  welche  Rosen venen, 
Vende  sapKenae,  genannt  werden.  Das  venöse  Netz  des  Fussrückens  setzt 
sich  zunächst  aus  den  Venae  digitales  communes  pedis  zusammen,  welche 
zwischen  den  Grundgelenken  der  Zehen  aus  dem  Zusammenfluss  je 
zweier  Venae  digitales  pedis  dorsales  hervorgehen.  Ungefähr  in  der  Mitte 
des  Mittelfusses  senken  sich  die  Venae  digitales  communes  in  eine 
quere,  bogenförmige  anastomotische  Vene,  den  Arcus  venosus  dorsalis 
pedis,  ein,  welcher  zwar  in  das  Rete  venosum  dorsale  einbezogen  ist, 
sich  aber  innerhalb  desselben  gewöhnlich  durch  besondere  Stärke  hervor- 
hebt. In  den  Arcus  venosus  dorsalis  oder  in  die  Venae  digitales  communes 
ergiessen  sich  überdies  kleine  Venae  metaiarseae  dorsales^  sowie  die  Venae 
intercapitulares.  Die  letzteren  sammeln  sich  zumeist  aus  den  Venae  digi- 
tales plantares,  aber  auch  aus  dem  vordersten  Antheil  des  Rete  venosum 
plantare  und  treten  in  den  Interdigitalfalten  auf  den  Fussrücken  über. 
Einen  ansehnlichen  Theil  des  Wurzelgebietes  der  beiden  Venae  saphenae 
stellt  endlich  auch  das  reich  ausgebildete  subcutane  Venennetz  der 
Fusssohle,  Bete  venosum  plantare,  dar.  Dasselbe  sammelt  sich  insbesondere 
gegen  den  medialen,  aber  auch  gegen  den  lateralen  Fussrand  hin  zu 
einer  Reihe  etwas  stärkerer  Stämmchen,  welche  den  entsprechenden 
Fussrand  bogenförmig  umgreifen. 

Die  Vena  saphena  parva  entwickelt  sich  am  Kleinzehenrand  des 
Fusses  aus  den  randständigen  Venen  der  kleinen  Zehe  und  aus  dem 
lateralen  Ende  des  Arcus  venosus  dorsalis;  nachdem  sie  eine  Reihe  von 
Zuflüssen  aus  dem  Rete  venosum  plantare  aufgenommen  hat,  begibt 
sie  sich  hinter  den  Wadenbeinknöchel  und  steigt  anfangs  am  lateralen 
Rand  der  Achillessehne,  dann  über  die  hintere  Fläche  des  Unterschenkels 
in  der  Rinne  zwischen  den  beiden  Köpfen  des  Musculus  gastrocnemius, 
wo  sie  in  eine  Scheide  der  Fascie  aufgenommen  wird,  aufwärts.  ^ffiT 
Eingang  zur  Kniekehle  nimmt  sie  eine  anastomotische  Hautvene  des 
Oberschenkels,  Vena  femoropoplitea,  auf,  welche  eine  Strecke  weit  den 
Nervus  cutaneus  femoris  posterior  begleitet  und  mit  der  untersten  Vena 
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»erforans  in  Verbindung  steht;  schliesslich  mündet  die 
gjstrva  in  die  Vena  popiitea.  JNicht  selten  kommt  es  vor,  dass  die  Vena 

ferro 


luiupu^jhlBfffnffTBgeTmwhe  Fortsetzung  der  Vena  saphena  parva  dar- 
stellt, so  dass  diese  mit  der  Vena  popiitea  nur  durch  eine  relativ  schwache 
anastomotische  Vene  verbunden  ist  und  sich  durch  Vermittlung  einer 
Vena  perforans  in  eine  Vena  profunda  femoris  ergiesst. 

Die  Vena  saphena  magna   beginnt   am    Grosszehenrand   des   Fuss- 
rückens  in  ähnlicher  Weise  wie  die  vorgenannte  Vene  und  geht  gor  dem 


Schienbeinknöchel  zum  Unterschenkel.  Hier  legt  sie  sich  an  denjneclialei 
t^d.des  öchienLeins  an,  gelangt  im  weiteren  Verlauf  hinter  den  Äus- 
trittspunkt  der  Drehungsachse  des  Kniegelenkes  und  zieht  von  nun  an 
in.- der  Richtung  des  M.ujSßuLus^sartoriug.  über  den  medialen  Schenkel- 
knorren und  über  die  untere  Hälfte  des  Oberschenkels  nach  oben.  Nach- 
dem  sie  noch  in   der  Regio   siibjr]|fyiiiT]j^|jj)   HiftHaufivP.nftn  rl^r  TTr^tftrh;^|]^^h- 

ponr^nrl  ii|j^^  fl jtfiif^^ll fl TTl fPffflTl Ü  aufgenommen  hat,  tritt  sift  in  d^r  Fossa 

Fas^ifl.  la.ta^  um  sich  mit  dem  Stamm  der  Schenkelvene' 
zu  vereinigen.  Von  den  Hautvenen  des  Unterleibs  und  der  Scfiamgegend 
sind  die  wesentlichsten:  die  Vena  epigasirica  superficialis,  die  Venacircum- 
fiexa  iliMm  superficialis,  ierner  die  Venae pudendae  extemae,  welche  das  Blut 
aus  dem  Hodensack,  beziehungsweise  aus  den  grossen  Schamlippen 
sammeln,  endlich  die  Venas  dorsales penis  subcutaneae,  welche  aus  einem  in 
der  Haut  des  Gliedes  befindlichen  Venengeflecht  stammen.  —  EinTheil  des 
an  der  medialen  und  hinteren  Seite  des  Oberschenkels  sich  ausbreitenden 
Venennetzes  fliesst  nicht  selten  zu  einem  besonderen  grösseren  Stamm, 
Vena  saphena  accessoria,  zusammen,  welcher  sich  erst  an  der  Fossa  ovalis 
mit  der  Vena  saphena  magna  vereinigt. 

Beim  Embryo   ist   die  Vena  saphena   magna   der  Hauptcanal   für 
das  venöse  Blut  der  unteren  Gliedmasse. 


Die  Pfortader. 

Die  Pfortader,  Vena  portae,  besitzt  die  wesentliche  Eigenthüm- 
lichkeit,  dass  der  Stamm,  welcher  durch  den  Zusammentritt  grösserer 
Venen  erzeugt  wird,  nach  Art.  einer  Arterie  das  zuleitende  Gefass  der 
Leber  darstellt,  innerhalb  derselben  in  Zweige  zerfällt  und  ein  Capillar- 
system  bildet,  welches  das  Blut  durchlaufen  muss,  bevor  es,  neuerdings 
in  Venen  gesammelt,  zum  Herzen  gelangt.  Die  Pfortader  hat  daher  eine 
bilaterale  Astfolge  mit  peripherischen  Wurzeln  und  centralen 
Zweigen;  sie  wurzelt  in  den  Venen  des  Darmcanals  und  seiner  drüsigen 
Anhänge  und  vertheilt  sich  in  dem  Parenchym  der  Leber,  Demzufolge 
sammelt  sich  in  den  Lebervenen  nicht  nur  da3  Blut  der  Arteria  hepatica^ 
sondern  auch  sämmtlicher  unpaariger  Eingeweideäste  der  Bauchaorta. 

Der  etwa  6  cm  lange  Stamm  der  Pfortader  wird  hinter  dem  Kopf 
de^  Pancreas  von  zwei  grossen  Venen,  der  Vena  mesentet^tea  swperii/r  und 
Aev  T^ena  lienaUs,  zusammengesetzt.  Die  Vena  ^^entmca  'sup^riör  nimmt 
die  Venen  aus  dem  Dünndarm,  aus  dem  Intestinum  caecum,  aus  dem 
Colon  ascendens  und  transversum  und  überdies  die  Vena  gastroepiploica 
dextra  auf;  sie  begleitet  die  Arteria  mesenterica"  superior.  Die  Vena 
Jienalis  nimmt  durch  die  Vena  gastroepiploica  sinistra  Blut  vom  Magen, 
ferner    durch    besondere    Zweige    von    der    Milz    und    vom    Pancreas 
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auf  und  zieht  unterhalb  der  Arteria  lienalis,  entlang  dem  oberen  Rand 
des  Pancreas  nach  re'cüts'.  "Eine  dritte,  fcteiwer6  Wurzel  der  Pfortader  ist 
die  Vena  mesentertca  inferior^  welche  sich  im  Gekröse  des  Colon  descendens 
sanimelt,  dasTJIut  aus  diesem,  aus  dem  Colon  sigmoideum  und  aus  den 
oberen  Theilen  des  Mastdarms  (Vena  haemorrhotdalts  supertor)  jibleiiei 
und  in  das  Endstück^der  Vena  lienalis,  oder  in  die  Vena  mesenterica, 
supCftoFlcnünTIet.  Die  Venäe'^ gasinc'ae  dreves  münden  zum  Theil  in  die 
Tena  aenalis,  zum  Theil  direct  in  die  Pfortader  ein.  Eine  weitere,  ganz 
kleine  Wurzel  der  Pfortader  ist  die  paarige  Vena  cystica.  —  Die  Pfort- 
ader gelangt  nun,  in  dem  Ligamentuni  hepatoduodenale  verlaufend,  zur 
Leberpforte,  wo  sie  in  einen  rechten  und  linken  Ast  zerfällt;  die  Zweige 
beider  Aeste  senken  sich_  ajsbald  in  die  Lfibersubstanz  ein  und  ver- 
fe^ilen  sich  in  derselben  entlang  den  Gallenwegen  und  den  Arterien- 
zweigen. Der  linke  Pfortaderast  nimmt  beim  Enibiyo  noch  die  Vena 
umhilicalü  auf,  deren  bindegewebiger  Ueberrest,  das  Ligamentum  teres 
hepatis,  beim  Erwachsenen  den  linken  Pfortaderast  direct  mit  der  Nabel- 
narbe verbindet.  An  der  oberen  Wand  des  linken  Pfortaderastes  haftet 
das  Ligamentum  venosum,  der  Rest  des  Ductus  venosus  (Arantii), 

Accessorische  Pfortadern  werden  von  kleineren  Venen  dar- 
gestellt, welche  in  dem  Bauchfellüberzug  der  Leber  und  in  den  benach- 
barten Bauchfellfalten  des  Zwerchfells  und  des  Magens  entspringen,  aber 
sich  nicht  immer  mit  dem  Stamm  der  Pfortader  vereinigen,  sondern 
sich  theilweise  selbständig  in  das  Leberparenchym  einsenken.  Unter 
diesen  sind  insbesondere  die  Venae  parumbilicales  (vgl.  S.  538)  hervor- 
zuheben, welche  das  Pfortadersystem  mit  den  oberen  und  unteren 
Bauchdeckenvenen  verbinden.  Nicht  selten  findet  man  noch  ein  hinter 
der  Linea  alba  zur  vorderen  Fläche  der  Harnblase  absteigendes  Ge- 
fässchen,  welches  mit  den  Venae  parumbilicales  in  Verbindung  steht  und 
sie  auch  direct  mit  dem  Blasen venengeflecht  und  in  weiterer  Folge  mit 
dem  Gebiet  der  Venae  epigastricae  inferiores  verbindet.  Diese  Verbindungen 
vermitteln  die  Herstellung  collateraler  Wege  für  das  Pfortaderblut  in 
jenen  Fällen,  in  welchen  demselben  in  Folge  von  Verstopfung  der  Pfort- 
ader oder  von  krankhafter  Veränderung  des  Leberparenchyms  die  nor- 
malen Wege  durch  die  Leber  beengt  oder  verschlossen  sind. 

Andere  regelmässige  Anastomosen  des  Pfortadersystems, 
namentlich  mit  dem  unteren  Hohlvenensystem,  vermitteln  im  Becken  der 
Plexus  haemorrhoidalis  und  im  Retroperitonaealraum  die  kleinen  Venen  der 
Gekröswurzeln.  Der  erstere  besitzt  nach  zwei  Richtungen  Abflusswege, 
sowohl  zur  Pfortader  als  auch  zur  unteren  Hohlvene.  Die  letzteren  ver- 
knüpfen die  Gekrösvenen  mit  den  Venen  der  hinteren  Bauchwand.  Auch 
diese  Anastomosen  können  bei  Stromhindernissen  in  der  Pfortader  den 
coUateralen  Kreislauf  zur  unteren  Hohlvene  einleiten. 

Ein  unmittelbarer  Uebergang  des  Pfortaderstamms  in  die  untere  Hohlvene 
wurde  bis  jetzt  nur  als  seltene  Bildungsabweicbung  beobachtet.  Uebergänge 
kleiner  Pfortaderzweigchen  in  die  Hohlvene  sind  als  regelmässiges  Vorkommen 
bei  Pferden  beschrieben  worden. 

D.  Die  Blutgefässcapillaren. 


Die  Haargefässe,  Vasa    capiüaria,   verknüpfen    als    Uebergangs- 
gefässe  die  letzten  Ausläufer  der  Arterien  mit  den  ersten  Anfängen  der 
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Venen.  An  die  Peripherie  der  gesammten  Astfolge  verlegt,  bilden  sie 
jenen  Abschnitt  des  Gefässsystems,  innerhalb  dessen  die  kreisende  Blut- 
masse in  die  feinsten  Strömchen  zerlegt  wird,  die  gesammte  Blutbahn 
aber  die  grösste  Ausweitung  erföhrt.  Auf  dieser  Anordnung  des  Kreis- 
laufapparats beruhen  die  wesentlichsten  Bedingungen  des  parenchyma- 
tösen und  respiratorischen  Stoffwechsels:  die  Verlangsamung  des  Blut- 

stromfi^  ditf^jr^ftnwftifift  nr(fnnng  Hpr  P)i^tknrpftrfiV)ftn  und  die  Permeabilität      . 

Pir  diinnfin  ,QefafBswand.  Alle  Organe,  mit  Ausnahme  einiger  weniger,  sind  >/tU'uj  ^ 
reichlich  mit  Capillargefässen  versehen  und  werden  um  so  inniger  von 
denselben  durchdrungen,  je  energischer  sie   in  den  Gang  der  Lebens- 
verrichtungen eingreifen. 

Die  capillaren  Blutgefässe  bilden  ein  geschlossenes  Röhrensystem, 
welches  an  keinem  Ort  nach  aussen  oder  in  einen  Ausführungsgang 
mündet;  sie  umspinnen  die  Gewebselemente,  ohne  mit  ihnen  in  Ver- 
bindung zu  treten,  sie  stehen  aber  untereinander  allenthalben  in  Zu- 
sammenhang und  durchdringen  die  ganzen  Organe,  deren  Substanz- 
theilchen  in  ihre  Zwischenräume  aufgenommen  sind. 

Bei  der  ganz  allgemein  wahrnehmbaren  Durchflechtung  der  Ge- 
webselemente  mit  Capillargefässen  bedingen  sich  die  Textur  Verhältnisse 
der  Organe  und  die  Gruppirung  der  Haargefässe  gegenseitig;  nicht 
minder  ist  die  Weite  und  die  Anordnung  der  Capillaren  nach  der 
Gestalt  und  Anordnung  der  übrigen  Elementartheile  sehr  verschieden, 
aber  für  jedes  Organ  gesetzmässig  und  bezeichnend. 

Hinsichtlich  der  Weite  sind  erhebliche  Unterschiede  an  den 
Capillargefässen  verschiedener  Organe  bemerkbar,  doch  bleibt  ihr  Caliber 
in  einem  und  demselben  Organ  durchaus  dasselbe.  Die  feinsten  Capillar- 
gefässe  besitzen  die  secernirenden  Organe,  dann  die  Lungen,  deren 
Capillargefässe  nur  eine  einzige  Reihe  von  Blutkörperchen  fassen,  und 
das  centrale  Nervensystem. 

Die  gewöhnlichste  Anordnung  der  Capillargefässe  ist  die  in  Form 
eines  Netze.s,  welches  sich,  je  nach  den  Dimensionen  des  betreffenden 
Organs,  bald  in  der  Fläche,  bald  räumlich  ausbreitet,  bald  dichter,  bald 
lockerer  gewebt  ist  und  verschieden  geformte  Maschen  darstellt.  Organe 
mit  fadenförmigen  Elementartheilen  enthalten  Capillargefassnetze  mit 
langen  und  schmalen  Maschen,  während  Membranen  und  parenchyma- 
töse Organe  Netze  mit  rundlichen  oder  unregelmässig  vieleckigen 
Maschen  besitzen.  Je  nach  dem  veränderlichen  Umfang  der  Organe  sind 
die  Maschen  bald  ausgedehnt,  bald  zusammengeschoben,  und  die  ana- 
stomosirenden  Gefässchen  können  bald  einen  gestreckten,  bald  einen 
gewundenen  Verlauf  annehmen.  Wenn  Membranen  leisten-  oder  zotten- 
förmige  Erhabenheiten  besitzen,  so  buchtet  sich  auch  das  Netz  der 
Capillargefässe  aus,  wie  z.  B.  in  den  Darmzotten.  ■—  Eine  andere  An- 
ordnung zeigen  die  Blutgefässcapillaren  in  jenen  kleinen  Erhabenheiten 
der  Lederhaut  und  der  Lamina  propria  der  Schleimhäute,  welche  man 
als  Papillen  bezeichnet;  in  diese  biegt  nur  ein  einziges  Gefässchen  aus, 
so  dass  der  Gefässkreislauf  ganz  einfach  durch  eine  capi  11  are  Schlinge 
abgeschlossen  wird.  Diese  Schlingen  stellen  die  zweite  Hauptform  der 
Capillargefässe  dar;  man  trifft  sie  nicht  nur  in  den  Papillen  der  Haut  und 
vieler  Schleimhäute,  sondern  auch  an  den  Grenzen  gegen  blutleere 
Gewebe,  z.  B.  am  Rand  der  Gelenkknorpel  und  der  Hornhaut  des  Auges. 
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Ganz  unabhängig  von  den  Capillargefässen  können  sich  die  vor- 
capillaren  Arterienzweigchen  verschieden  gestalten  und  eigen- 
thümliche  Formen  annehmen,  wodurch  die  Thätigkeit  des  capillaren 
Bezirkes  sehr  wesentlich  modilicirt  wird.  Von  diesen  Formen  sind  ins- 
besondere die  Verknäuelungen,  Olomeruli,  kleinerer  Arterien  in  der 
Niere  hervorzuheben. 

Betrachtet  man  ferner  die  arteriellen  Stämmchen,  welche  be- 
stimmte capillare  Bezirke  versorgen,  so  ergeben  sich  bemerkenswerthe 
Unterschiede  in  Bezug  auf  die  Zahl  und  Grösse  der  zuleitenden 
Arterien.  Es  gibt  Organe,  welche  ihr  Blut  vorwaltend  aus  einer  einzigen, 
grösseren  Arterie  beziehen;  dahin  gehören  die  Niere,  die  Milz,  die  Leber, 
die  Lunge;  dagegen  gibt  es  andere,  wie  die  Muskeln,  welche  mehrere 
gleich  grosse,  nicht  selten  in  grösserer  Entfernung  von  einander  ein- 
tretende Zweige  erhalten.  —  Bei  einigen  Organen  erfolgt  selbst  die 
gröbere  Verästigung  der  Gefässstämme  erst  in  der  Substanz  derselben;  an 
anderen,  wie  an  den  Knochen  und  am  centralen  Nervensystem,  verzweigen 
sich  die  Gefässe  schon  an  der  Oberfläche  sehr  reichlich,  so  dass  in  dem 
Organ  selbst  nur  die  feinsten  Gefässchen  zur  Vertheilung  kommen.  — 
Meistens  lassen  sich  an  den  kleineren  und  an  den  vorcapillaren  Ar- 
terienzweigen noch  Anastomosen  nachweisen;  sie  können  aber  auch 
fehlen,  in  welchem  Fall  dann  kleine  Arterien  ganz  selbständige  Capillar- 
gebiete  bilden;  dieselben  stellen  die  bereits  erwähnten  Endarterien  dar. 

Bezüglich  des  Abschlusses  des  Kreislaufs  muss  endlich  noch 
daran  erinnert  werden,  dass  derselbe  nicht  ausnahmslos  durch  Capillar- 
gefässe,  sondern  an  bestimmten  Stellen  auch  durch  arterio-venöse 
Anastomosen  erfolgt  (vgl.  S.  466).  Dieser^unmittelbare  Ueberg€kng 
kleinster  Arterien  in  Venen  kommt  beim  Menschen  regelmässig  in  den 
Corpora  cavernosa  penis  (vgl.  S.  393),  sowie  an  den  Endgliedern  der 
Finger  und  Zehen  vor.  An  den  letztgenannten  Stellen  findet  man  die 
arterio-venösen  Anastomosen  sowohl  an  der  Fingerbeere,  wie  auch  im 
Nagelbett,  und  zwar  in  den  tieferen  Schichten  der  Lederhaut,  oder  selbst 
in  der  Beinhaut  des  Fingerknochens.  Die  anastomosirenden  Endstücke 
der  kleinen  Arterienzweigchen  sind  ringsum  von  venösen  Geflechten 
umgeben  und  enthalten  hier,  ähnlich  wie  in  den  Schwellkörpern  des 
Gliedes,  nebst  einerstarken,  circulär  angeordneten  Muskelschichte,  welche 
geradezu  nach  Art  eines  Sphincter  verdickt  sein  kann,  auch  längs  ver- 
laufende, unmittelbar  unter  dem  Endothel  eingelagerte  Muskelfaserbündel. 

E.  Der  embryonale  Kreislaofapparat. 

Es  sollen  hier  noch  die  besonderen  anatomischen  Verhältnisse 
des  Placentarkreislaufs  zusammenfassend  erörtert  werden,  in  Rück- 
sicht darauf,  dass  derselbe  der  unmittelbare  Vorläufer  und  Begründer 
der  bleibenden  Kreislaufsform  ist.  Seine  wesentliche  Einrichtung  ist,  wie 
schon  oben  (S.  472)  dargelegt  wurde,  darin  begründet,  dass  der  Embryo, 
nachdem  der  Dotter  aufgebraucht  ist,  seine  Nahrung  nur  von  der  Mutter 
bezieht,  und  dass  er  zu  diesem  Behuf  mit  einem  besonderen  Anhangs- 
organ, dem  Mutterkuchen,  Placerita,  versehen  ist  Rieses  blutreiche 
Organ  ist  ein  besonderer  Bestandtheil  der  Eihüllen,  schmiegt  sich  innig  der 
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Jnnenwand  jies  UteruÄ-  an  und  ist_mit  der  Frucht  durch  die  Nabel- 
^^Knur^, tumculus . umh7,ical,ü,^n  Verbindung  gebracht.  Diese  leitet  die 
dem  Placentarkreislauf  dienenden  Gefässstämme  aus  dem  Leib  des 
Embryo  durch  den  Nabel  zur  Placenta  hin  und  zurück. 

Es  gibt  drei  Nabelgefässe,  zwei  Arterien  und  eine  Vene.  Diese 
verlassen  nach  kurzem  Verlauf  längs  der  vorderen  Bauchwand  den  Leib 
des  Embryo  und  bilden  mit  ihren  extraabdominalen,  meistens  nach  links 
gewundenen  Theilen  die  Grundlage  der  Nabelschnur.  Die  gen>fiinscl^^ft- 
lifihp  HüUft  dftf  fiTTfranhrlnminnlpn  Thüilaist^Ae-ForteetzuDg  der  inneren 
Eihaut,  des  Amnion  "welches, am., Nabel  in  die  Haut  des  Enibryo  über- 
geht.  —  Gleichwie  sich  die  Nabelgefässe,  namentlich  die  Arterien,  vor 
allen  anderen  Körpergefässen  durch  den  Mangel  des  elastischen  Gewebes 
in  ihrer  Tunica  media  auszeichnen,  so  unterscheiden  sich  die  Bauch- 
tEeile  derselben  von  den  Nabelschnurtheilen  durch  den  Bau  der  Tunica 
externa.  Dieselbe  besteht  nämlich  nur  an  den  Bauchtheilen  aus  gefäss- 
haltigem,  fibrillären  Bindegewebe,  während  sie  an  den  extraabdominalen 
Theilen  durch  die  sogenannte  Wharton'sche  Sülze  vertreten  wird, 
innerhalb  welcher  keine  Vasa^Kasarnm^^vorkommen.  Dieser  Unterschied 
in  dem  Bau  der  l>laDelgel'ässe  ist  deshalb  wichtig,  weil  es  in  ihm  be- 
gründet ist,  dass  nach  der  Geburt  der  an  der  Frucht  zurückbleibende 
Rest  der  Nabelschnur  vollständig  abstirbt,  während  die  intraabdominalen 
Theile  der  Nabelgefässe  nur  veröden,  indem  sie  sich  zu  bindegewebigen, 
gefässhaltigen  Strängen  umwandeln.  Ein  am  Nabelring  befindlicher 
Gefässkranz  vermittelt  Verbindungen  der  Bauchdeckengefässe  mit  den 
Vasa  vasorum  der  Bauchstücke  der  Nabelarterien   und  der  Nabelvene. 

Die  Ärteriae  umbütcales  sind  im  Wesentlichen  als  die  paarigen  End- 
äste der  Aorta  abdominalis  anzusehen;  sie  geben  die  beim  Embryo 
verhältnismässig  kleine  Arteria  iliaca  externa  und  die  Beckenzweige  ab 
und  ziehen  dann  Rieben"  der  Harnblase  zur  vorderen  Bauchwand,  an 
deren  hinteren  Seite  sie  convergirend  zum  Nabel  aufsteigen.  —  Die 
klappenlose  Vena  umbilicalis  sucht  nach  ihrem  Eintritt  in  die  Bauchhöhle 
Hie  Leber  auf  und  übergibt  derselben  den  grössten  Theil  des  Placentar- 
blutes.  Dies  geschieht  theils  durch  Vermittlung  directer  Aeste,  welche 
scHön  in  der  linken  Leberfurche  von  ihr  abzweigen^  theils  durch  das 
Eintreten  des  Stammes  in  den  linken  Pfortaderast.  Nur  ein  Theil  des 
Nabelvenenblutes  gelangt  mit  Umgehung  des  Leberparenchyms  direct 
in  die  untere  Hohlvene,  und  zwar  durch  den  Ductus  venosus  (Ärantii)^ 
Seine  Entwicklung  wurde  bereits  aufS.473besprocIien;  erwird-verhältnis- 
mässig  mehr  und  mehr  verengt,  je  mehr  sich  die  Leber  ausbildet,  und 
je  mehr  diese  von  dem  Nabelvenenblut  für   sich  in  Anspruch   nimmt. 

Die  Communicationen  de^  arteriellen  und  venösen  Körpergef^ase 
des  Embryo  w^erden  durch  den  puctus  ^terimwv  und  durch  das  Foramm. 
ovalßuißr  Vorkammerscheide wana  hergestellt. 

Der  Ductus  arteriosus  (Botalli)  ist  zunächst  die  Fortsetzung  des 
L^ungenarter'Tenstammes  (vgl.  S.  490  und  494).  Er  verbindet  sich  hinter  dem 
Ursprung  der  Arteria  subclavia  sinistra  mit  dem  etwas  verengten  Ende 
des  Aortenbogens  und  bildet  daher  eine  zweite,  anfangs  sogar  grössere 
Wurzel  der  Aorta  descendens.  So  lange  die  Lungen  noch  nicht  irt 
Thätigkeit  sind,  wird  durch  den  Ductus  arteriosus  der  grösste  Theill 
des  Blutes  der  rechten   Kammer   an  die  Aorta  descendens   übergeben  - 
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und  durch  diese   in   die  Organe  der  unteren  Körperhälfte  und  in  die 
Arteriae  umbilicales  geleitet. 

Das  Foramen  ovale   (vgl.  S.  479   und   483)   ist  so    gelagert,   dass 

das  Blut  der  Vena   cava   inferior   sogleich   bei   seinem  Eintritt  in   die 

rechte  Vorkarnmer^THRii'  den   l'rei   hervorragenden  Limbus   forariiinls 

ovalis  In  zwei  Ströme  getheilt^^yjrd.    Der  eine  jStr^"^  geht  durch^.das- 

Forämen  ovälö  Ifi  dlfe  lihke  Vorkammer,  aus  dieser  in  die  linkeTtammer 

und  von  da  in  die   aufsteigende  Aorta;    der   andere  Strom   hingegen 

gelangt  in  die  recht(^  RäTfiffter  uÄfl  aus   dieser  durch  den  Stamm  der 

Arteria  pulmonalis  und  durch  den  Ductus  arteriosus  in  die  absteigende 

Aortai  nur  ein  kleiner  Nebenzweig  dieses  Stroms  zieht^durch  die  noch 

verhältnismässig  unbedeutenden  Beitenäste   der  Arteria   pulmonalis   in 

die  Lungen.  Da  das  Blut  der  unteren  Hohlvene  bereits   im   hintersten 

Abschnitt  der  rechten  Vorkammer  nach  den  zwei  bezeichneten BißhtUÄgen 

vertheilt  wird,  so  kann  von  dem  rein  venösen  Blut  der,  oberen  Hohlvene 

kaum  ein  nennenswerlTTer  Theil  in  die  imke  Vorkammer  gelangen ;  dasselbe 

itiSö  viüluiülU'grOyStenlhells,  Wenti' nicht  ausschliessuch,  in  die  rechte 

[erzkammer  abfliessen.  ßies  .hat  zur  Folge,  dass  die  auflateigßudfuAorta 

lehr  arterielles  Placegtarhlut  firbält»  als  die  ahaf^igpipf^a  ^'^r\p^  ""^  ^^cq 

grillt   der   oberen  Körperhälfte   mehr  arterielles  Blut  zugeleitet  wird, 

[Is  der  unteren  Körperhätfte  und  der  Placenta. 

Die  Eigenthümlichkeiten  des  embryonalen  Kreislaufs 
lassen  sich  in  folgende  Hauptsätze  zusammenfassen: 

1.  Daa^Blut  des  Embryo  wird  nicht  in  der  Lunge  desselben,  sondern 
in  der  Placenta  arteriell  gemacht.  Die  Lungen  werden  daher  wie  alle 
anderen  Organe  des  Embryo  gespeist;  ihre  Venen  enthalten  venöses  Blut. 

2.  Die  Triebkräfte  für  den  embryonalen  Kreislauf  liefert  das  Herz 
des  Embryo;  es  arbeitet  dabei  gleichmässig  mit  beiden  Kammern; 
die  Wanddicke  der  letzteren  ist  in  Folge  dessen  nicht  wie  beim  Ge- 
borenen  auffallend  verschieden,   sondern  beiderseits  annähernd  gleich. 

*3.   Der  ^weitaus  grösste  Theil    des  aus  der  Placenta  kommenden 
Pv.i?fM.L(tL^ Blutes  geht,  bevor  es  sich  in  dem  Embryo  vertheilt,  Hnrr^h   ^'*^  ^iftbf^i 
und  nur  ein  kleiner  Theil  desselben  gelangt  durch  den  Ductus  venosus 
direct  zum  Herzen. 

4.  Der  arterielle  Schenkel  des  Körperkreislaufs  communicirt  mit 
dem  venösen;  die  Folge  davon  ist,  dass  die  Arterien  des  Embryo  allent- 
halben ein  Gemenge  von  arteriellem  und  venösem  Blut  führen,  dass 
hingegen  eine  Körpervene,  die  Vena  umbilicalis,  das  rein  arterielle 
Blut  aus  der  Placenta  zuleitet,  und  dass  auch  die  Nabelarterien  ein 
gemischtes  Blut  enthalten. 

5.  Es  besteht  ferner  eine  Communication  des  Hohlvenensystems 
mit  der  Pfortader,  welche  der  Ductus  venosus  vermittelt. 

6.  Die  Organe^  werden  mit  ungleich  gemengtem  Blut  gespeist, 
wobei  die  obere  Körperhafte  bevorzugt  ist.  Man  nimmt  an,  dass  einer- 
seits das  raschere  Wachsthum  des  Kopfs  und  anderseits  die  geringe 
Ausbildung  der  unteren  Gliedmassen  des  Embryo  Folgezustände  dieser 
ungleichen  Blutmischung  sind.  Es  ist  aber  auch  nicht  unwahrscheinlich, 
dass  in  Folge  der  immer  mehr  vorschreitenden  Ausbildung  der  einzelnen 
Körpertheile  die  Menge  des  im  Embryo  kreisenden  venösen  Blutes  nach 
und  nach  so  gross  wird,  dass  die  nicht  in  gleichem  Mass  wachsende 
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Placenta  nicht  mehr  im  Stande  ist,  dasselbe  wieder  in  arterielles  zu 
verwandeln;  es  würde  sich  somit  die  Venosität  des  embryonalen  Blutes 
von  Periode  zu  Periode  steigern.  Daraus  würde  sich  folgern  lassen,  dass 
gerade  die  Ueberladung  des  embryonalen  Blutes  mit  Kohlensäure  eine 
nicht  unwesentliche  Veranlassung  für  die  Einleitung  des  Geburtsactes 
abgeben  dürfte. 

7.  Einzelne  Theile  des  Blutes  können  auf  verschiedene  Weise  ihren 
Kreislauf  zum  Abschluss  bringen.  Einige  gehen  nämlich  durch  zwei 
Capillarsysteme:  durch  das  Capillarsystem  der  Leber  und  durch  das 
irgend  eines  anderen  Organs.  Andere  durchlaufen  nur  die  Capillaren 
der  Leber  und  können  auf  dem  Weg  des  Ductus  arteriosus  (Botalli) 
direct,  ohne  in  irgend  ein  anderes  Körperorgan  eingetreten  zu  sein, 
durch  die  Nabelarterien  zur  Placenta  zurückkehren.  Endlich  wäre  es  sogar 
denkbar,  dass  eine  kleine  Blutmenge,  ohne  irgend  ein  Capillarsystem 
zu  berühren,  durch  den  Ductus  venosus  (Arantii)  und  durch  den  Ductus 
arteriosus  hindurchgeht,  um  sogleich  wieder  die  Placenta  aufzusuchen. 

Da  der  gegebenen  Beschreibung  zufolge  der  embryonale  Kreis- 
lauf im  Körper  des  reifen  Embryo  dieselben  Wege  benützt  wie  der 
bleibende  Kreislauf  des  geborenen  Kindes,  und  da  sogar  die  Strom- 
richtung in  den  einzelnen  Oefassen  allenthalben  dieselbe  ist,  so  kann 
der  placentare  Kreislaufapparat  ohne  Weiteres  in  den  bleibenden  über* 
geführt  werden.  Diejümgeataltungen,  welche  er  dabei  erfährt,  Uötreffen 
eyaerseits  die  Unterbrechung  der  beiden  CJonununicationen  zwischen  dem 
arteriellen  und  dem  venösen  Kreislaufschenkel,  anderseits  die  Verödung; 
der  intraabdominalen  Antheile  der  Nabelgefösse.  iBeTde  sind  unmittelbare 
PoIgen~der  Geburt  und  werden  zunächst  durch  die  Respiration  ein- 
geleitet, welche  den  venösen  Blutstrom  in  die  Lunge  ablenkt  und  des- 
halb die  Pulsationen  der  Nabelgefässe  alsbald  zum  Stillstand  bringt 
Unter  diesen  Umständen  kann  die  hintere  Sichel  der  Vorkammerscheide- 
wand (vgl.  S.  479)  rasch  bis  an  den  Limbus  foraminis  ovalis  heran- 
tvachsen;  es  können  femer  die  bindegewebigen  Wucherungen  an  der 
Innenwand  des  Ductus  arteriosus  (S.  490)  dieses  Gef&ss  binnen  zehn 
Tagen  vollständig  verstopfen,  und  es  kann  endlich  der  Obliterations- 
process  des  Nabels  und  der  Nabelgefässe  beginnen. 

Wie  oben  (S.  494)  hervorgehoben  wurde,  bleiben  die  Arteriae  umbilicales  bis 
zu  der  Stelle  wegsam,  wo  von  innen  die  Beckeogefässe  abgehen ;  ihr  Wurzelstück 
wird  zur  Arteria  iliaca  communis  und  zur  Arteria  hypogastrica.  Wenn  sich  aber 
später  die  Arteria  iliaca  externa,  entsprechend  der  anwachsenden  Masse  der  unteren 
Extremität  ausgeweitet  hat,  so  gelangt  sie  in  die  Richtung  der  Arteria  iliaca  communis 
und  stellt  sich  dann  als  ihre,  allerdings  durch  die  Abgabe  der  Arteria  hypogastrica 
abgeschwächte  Fortsetzung  dar.  —  Wie  von  der  Nabelarterie,  so  erhält  sich  auch 
von  der  Nabelvene  ein  kleines  Stück,  nämlich  jenes,  welches  vor  der  Verbindung 
mit  dem  linken  Pfortaderast  directe  Zweige  zur  Leber  abgibt;  dieses  Stückchen 
wird  später  in  das  Stromgebiet  der  Pforlader  einbezogen.  Der  Ductus  venosus  obliterirt 
dagegen  bald  nach  der  Geburt,  wodurch  die  während  des  embryonalen  Lebens  be- 
standene directe  Communication  des  Pfortadersystems  mit  der  unteren  Hohlvene 
ebenfalls  aufgehoben  wird ;  sein  üeberrest  stellt  das  Ligamentum  venosum  (Arantii)  dar. 

Die  Vernarbung  des  Nabels  geht  von  dem  sehr  gefässreichen  Rand  des 
Nabelringes  aus,  welcher  sogleich  nach  dem  Abfallen  des  Nabelschnurrestes  zu 
wuchern  beginnt  und  die  Nabelgefässe  förmlich  abschnürt.  In  Folge  dessen  ziehen 
sich  in  den  Bauchstücken  der  Nabelgefässe  die  Tunica  media  und  intima  zurück 
und  verstopfen  dadurch  die  Lichtung  derselben.  Wenn  nun  in  der  5.-8.  Woche 
nach  der  Geburt  kein  Blut  mehr  in  die  Nabelarterien  eindringen  kann,  so  beginnt  die 
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Umgestaltung  der  Tunica  externa  zu  dicken  bindegewebigen  Strängen.  Diese  er- 
halten sich  und  erscheinen  von  nun  an  als  solide  Geoilde;  die  Nabelarterien  werden 
zu  den  Ligamenta  umbilicaUa  lateralia,  während  der  bindegewebige  Ueberrest  der 
Nabelvene  das  Ligamentum  teres  hepatis  darstellt. 


Das  Lymphgefässsystem. 

Die  Lymphgefässe  oder  Saagadern,  Vasa  lymphatica,  zeigen  un- 
verkennbar manche  Analogie  mit  den  Yenea^  sowohl  in  Betreff  ihrer 
Anordnung,  als  aucü  des  Baues  ihrer  Wände;  beide  stimmen  auch 
darin  miteinander  überein,  dass  sie  peripherisch  in  den  verschiedenen 
Organen  und  Gebilden  ihre  Wurzeln  fassen  und  ihren  Inhalt  central  leiten. 
Da  die  Lymphgefässe  ihren  Inhalt,  die  Lymphe,  den  Venen  übergeben, 
so  könnte  man  das  Lymphgefässsystem  geradezu  als  einen  Anhang  des 
Venensystems  betrachten;  ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  beiden 
liegt  aber  darin,  ^dass  die  Venen  ihren  Inhalt  von  den  Arterien  zuge- 
leitet bekommen,^*3lQT^ympIigefasse  hingegen  die  Lymphe,  Beziehungs-" 
l^etse  den  Chylus,  ipit  eigenen  Wurzela  sell^^dig  au&ehmen. 

An  mittelstarken  Lymphgefässen  lassen  sich  alle  Elemente  der 
drei  Gelasshäute  nachweisen,  und  es  ist  wesentlich  nur  die  Dicke 
äer  Häute  und  insbesondere  die  Ausstattung  der  Tunica  externa  mit 
Büngleli)  von  nftty^förrpig-  7.iifia|TniT)^'hq[ngpnf^fin  gli^fteuLttugsmüskeTIaiern, 
wodurch  sich  die  Lymphgefässstämme  von  den  kleineren  Lymphgefäss-  ^ 
chen  unterscheiden.  Allenthalben,  schon  in  den  feinen  Lymphgefässen, 
finden  sich  kleine,  halbmondförmige  Fältchen  der  Innenhaut,  welche  als 
Klappen  dienen;  diese  sind  meistens  paarig,  mitunter  auch  einzeln 
stehend  und  so  zahlreich,  dass  die  strotzend  gefüllten  Gefässchen  durch 
Ausweitung  der  Klappentäschen  ein  perlenschnurartiges  Aussehen  be- 
kommen. Nur  die  allerfeinsten  Gefässchen,  die  Lymphcapillaren,  sind 
klappenlosT 

"^  Disr  Anschauungen  über  die  Art  und  Weise,  in  welcher  die  Lymph- 
gefässe  an  der  Peripherie  ihren  Anfang  nehmen,  sind  noch  immer  ge- 
theilt;  es  dürfte  sich  aber  schliesslich  denn  doch  die  Ansicht  als  die 
richtige  bewähren,  dass  der  Lymphe  nicht  nur  allenthalben  ganz  gesetz- 
mässige  Bahnen  angewiesen  sind,  sondern  dass  sich  der  Lymphstrom 
qiich  in  begrenzten  EührchßJibewegtI~3ass  also  offene  Communicationen 
derljymphräume  mit  ganz  wandungslosen  Gewebslücken,  den  sogenannten 
Saftcanälchen,  nicht  bestehen.  Zum  Beweis  dessen  dienen  die  Injections- 
ergebnisse  an  solchen  Thieren,  deren  Lymphgefässe  klappenlos  sind 
(Amphibien  und  Fische),  sowie  auch  Präparate  von  Lymphcapillaren 
des  Menschen,  beispielsweise  aus  der  Cutis,  durch  welche  nachgewiesen 
wird,  dass  selbst  in  jeder  Papille  der  Cutis  neben  einer  Blutge&ss- 
capillare  eine  ebenso  scharf,  wie  diese  begrenzte  Lymphcapillare  ent-  . 
halten  ist.  Daraus  folgt,  dass  die_Saftcanälchenr  ein  Drittes  sind^ 
ein  Lückensystem,  welches  weder  m,it  den  Blutgefässen^noch 
auch  mit  den  Lymphgefässen  in  offener  Communication  steht. 
Es  gab  eine  Zeit,  und  sie  ist  nicht  gar  so  ferne,  in  welcher  man  auch  vom  Blut 
behauptete,  dass  es  in  wandungslosen  Räumen  die  Gewebe  durchriesele; 
man  vermochte  sich  die  Absonderungs-  und  Ernährungsvorgänge  nicht 
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anders  zu  erklären;  und  doch  bestreitet  heutzutage  Niemand  mehr 
die  Existenz  von  selbständigen  Wandungen  der  Blutgefösscapillaren. 
Mittlerweile  ist  aber _nÄßhgewifiaen,.wordenjda8s  die  Wände  der  Blut- 
ffefässcapilTäreh  selbst  für  geformte  Substanzen  durchlässig  sind.  Wird 
dies  zugegeben,  so  Tässt  sich  auch  gegen  die  Permeabilität  .dßi^^Wäade 
der  Lymphcapillaren  nichts  einwenden.  Auch  ist  bereits  der  Vorgang, 
welcher  den  Ue^rtritt  von  Substanzen  aus  den  Geweben  in  begrenzte 
Lymphgefässe  vermittelt,  in  sehr  überzeugender  Weise  klargestellt  worden. 
Damit  entfällt  schon  die  zwingende  Nothwendigkeit,  zur  Erklärung  der 
Resorptionsvorgänge  in  den  Geweben  die  Wandungslosigkeit  der  Lymph- 
gefässwurzeln  vorauszusetzen.  Dagegen  kann  nach  Allem,  was  vorliegt, 
die  directe  Einmündung  von  Lymphgefässen  in  die  von  serösen  Häuten 
begrenzten  Eingeweideräume,  in  die  Bauch-  und  Brusthöhle,  nicht  in 
Abrede  gestellt  werden. 

Ueber  das  Vorkommen  der  Lymphcapillaren  lässt  sich  im  All- 
gemeinen nur  so  viel  sagen,  dass  die  Zahl  derselben  nach  den  Organen 
variirt,  dass  viele  SchlfiiDQMutfi_jehr  reich,  hingegen  die  Muskeln  sehr 
arm  an  Eyifiphgefässen  zu  sein  scheinen. 

Bei  der  Darstellung  der  feineren  Lymphgefässe  des  Menschen  und 
der  Säugethiere  sind  grosse  Schwierigkeiten  zu  überwinden,  was  durch  die  Zart- 
heit der  Gefässwandungen  und  durch  die  grosse  Zahl  der  auch  in  den  kleineren 
Lymphgefässen  vorhandenen  Klappen  bedingt  ist.  Zumeist  muss  man  sich  damit 
begnügen,  die  InjectionsrÖhrchen  einfach  in  die  Substanz  der  Organe  einzustechen 
und  auf  gut  Glück  den  Versuch  zu  machen;  bei  einiger  Uebung  gelingt  derselbe 
in  vielen  Fällen,  jedoch  versteht  sich  von  selbst,  dass  nur  jene  injicirten  Räume 
als  Lymphräume  gedeutet  werden  dürfen,  welche  in  regelmässiger  Astfolge  in 
grössere  Lymphgefässe  übergehen.  Bei  Amphibien  und  Fischen  ist  die  Injection  der 
Lymphcapillaren  ohne  besondere  Schwierigkeiten  ausführbar. 

Mit  den  Lymphgefässen  »sind  die  hjm.phlakoi^n^L^mp^ 
in  unmittelbaren  Zusammenhang  gebracht.  Dieselben  sind  kleine,  bald 
längliche,  bald  rundliche  parenchymatöse  Gebilde,  in  welche  einerseits  ein 
Bündel  zuführender  Lymphgefässe  eingieht,  während  anderseits  aus 
ihnen  ein  Bündel  ausführender  Gefösse  hervorkommt.  Es  ist  leicht 
zu  erweisen,  dass  sich  die  ersteren  innerhalb  der  Lymphknoten  in 
mikroskopisch  kleine,  diese  Gebilde  allenthalben  durchsetzende  Räume 
ergiessen,  aus  welchen  sich  wieder  die  ausführenden  Lymphgefässe 
sanmieln. 

An  dem  Aufbau»  der  Lymphknoten  betheiligen  sich  wesentlich 
zwei  Gewebsformen:  dap.ßbrilläre  Bindejjewebe^  welches  das  stützende 
Qerüst  herstellt»  und  das  adenoide  Gewebe,  welches  sich  innerhalb  dieses 
Gerüstes,  gleichsam  das  Parenchym  bildend,  ausbreitet.  Nach  der  Ge- 
staltung dieser  Gewebsformen  unterscheidet  man  an  d6n  Lymphknoten 
eine  oberflächliche  Zone,  die  Rindensubstanz,  Suhstantia  corticalts^  und 
einen  central  gelegenen  Antheil,  dieMarksubstanz7~;(>'t^«^an^  meämlaris. 

Dasfibrilläre  Bindegewebe  formt  zunächst  eine  äussere Käp^eL 
welche  den  ganzen  Lymphknoten  bekleidet,  dann  aber  auch  ein  System 
von  Bälkchen,  TVoieci*^,  welche  von  der  Kapsel  abzweigen,  das  Innere 
des  Knotens  nacBT'den"  verschiedensten  Richtungen  durchziehen  und, 
indem  sie  sich  allenthalben  untereinander  verbinden,  ein  räumlich  aus- 
gebreitetes Fächerwerk  herstellen.  Im  Bereich  der  Rindensubstanz  sind 
die*  Lücken  des  letzteren   grösser  als   in  der  Marksubstanz.    In  jener 
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Gegend  aber,  wo  die  ausführenden  Lymphgeftlsse  hervorkommen,  ^Hessen 
die  Bindegewebsbälkchen  mit  der  äusseren  Kapsel  zu  einer  dichten 
^tn^geweBsm^se^~HrnissT;romä,  zusammen^  innerhalb  welcher  sich 
die'lArurzetn  der  ausfubVenden  Lymphgefässe  sammeln. 

Das  adenoide  Gewebe  (vgl.  S.  289)  gestaltet  sich  in  der  Rinden- 
substanz, innerhalb  der  weiten  Lücken  des  bindegewebigen  Fächer- 
werkes, zu  kugelförmigen,  gewöhnlich  scharf  umgrenzten  Massen,  den 

"  '  im  Bereich  der  Marksubstanz   bildet   es   hingegen 

iünne,  cyiindrische  Stränge^  die  Markstränge,  welche  aus  den  Rinden- 
fenötchen  abzweigen  und  sicrT  mrtereinander  allenthalben  netzförmig 
verbinden.  Das  Netz  der  Markstränge  und  die  Rindenknötchen  bilden 
also  eine  zusammenhängende  Formation  des  adenoiden  Gewebes,  welche 
überall  die  Maschenräume  des  Bindegewebsgerüstes  durchsetzt  Indem 
s^ich  aber  die  adenoiden  Knötchen  Jind  Sträng;e  nirgends  unmittelbar  an 
Bie  BalkeiT^es  Bindegewebsgerüstes  anlagern»  bleibt  zwischen  den 
Tbeiden  Bestandtheileg  des  Lymphknotens  ein  zusammenhängendes  System 
von  RäümeiT  übrig,  welches  den  ganzen  Knoten  durchzieht;  diese  stellen 
die  Bahnen  dar,  in  welchen  sich  der  Lymphstrom  bewegt 

Die  zuführenden  Lymphgefässe,  Vasa  affererUia,  je  nach  der 
Grösse  des  Lymphknotens  und  nach  der  Oertlichkeit  1  bis  ^^il  Zahl, 
zerfallen  an  der  Oberfläche  des  Lymphknotens  in  zahlreiche  kleine 
beigeben,  welche  allenthalben  die  Kapsel  durchbrechen  und  sich  in 
jene  Räume,  welche  die  Rindenknötchen  umgeben,  die  Sinus  cortwales, 
öffnen.  Der  Lymphstrom  gelangt  daher  aus  den  Vasa  afferentia  durch 
die  Bindegewebskapsel  hindurch  in  die  Sinus  corticales,  aus  diesen  in 
das  Lückensystem  zwischen  den  Markstränffen  und  bewegt  sich  in_der 
Marisubstanz  gegen  das  HiiusstrQinäJbct.  Hier  befindet  sicheTiTgrösserer 
Lymphraum,  Sinus  tenhinalü,  von  welchem  aus  der  Lymphstrom  in  die 
Wurzeln  der  ausführenden  Lymphgefässe,  Vasa  efferentta,  übertritt 
Nach  der  Grösse  des  Lymphknotens  ist  die  Zahl  der  letzteren  ver- 
schieden, bald  grösser  bald  kleiner,  bald  auch  gleich  wie  die  Zahl  der 
zuführenden  Lymphgefässe.  Die  bei  grösseren  Lymphknoten  gewöhnlich 
rinnenförmig  vertiefte  Stelle,  an  welcher  die  ausführenden  Lymph- 
gefässe hervortreten,  wird  als  Hüus  des  Lymphknotens  bezeichnet. 

Alle  Lymphknoten  besitzen  ernährende  Blutgefässe,  deren  feine 
Zweige  und  Capillaren  sich  sowohl  in  dem  stützenden  Bindegewebs- 
gerüst,  als  auch  in  den  Formationen  des  adenoiden  Gewebes  ausbreiten. 

Die  sichersten  Fundorte  von  Lymphknoten  sind„.die  Gruben  an 
der  Beugeseite  der~  Gelenke,  die  Gefässräume  am  Hals,  die  seitlichen 
Beckenwände,  die  Gefässpforten  der  parenchymatösen  Organe,  die  Ge- 
kröse, der  Retroperitonaealraum  und  der  Mittelfellraum.  Sie  kommen 
bald  einzeln,  bald  gruppenweise  vor;  die  grössten,  2— 3  cm  langen,  findet 
man  in  der  Bauchhöhle,  die  kleinsten,  manchmal  nur  0*3  cw  langen,  an 
den  peripheren  Körpertheilen. 

Aus  der  Anordnung  des  ganzen  Systems  lässt  sich  mit  Sicherheit 
entnehmen,  dass  jedes  Lymphgefäss  mindestens  einmal,  wenn  nicht 
öfter,  durch  Lymphknoten  unterbrochen  wird;  und  zwar  sind  es  nicht 
allein  die  kleineren  peripherischen  Gefässe,  welche  mit  Lymphknoten 
in  Verbindung  stehen,  sondern  vorwiegend  die  grösseren  Stämme. 
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Da  sich  die  Lymphgefässe  im  Wesentlichen  den  Blutgefässen  an- 
schliessen,  so  lässt  sich  das  gesammte  System  in  dieselben  Abtheilungen 
bringen,  in  welche  sich,  den  einzelnen  Körperabschnitten  entsprechend, 
das  Blutgefässsystem  gliedert.  Die  Vertheilung  der  Lymphgefässe 
geschieht  aber  nicht  in  der  den  Arterien  zukommenden  dendritischen 
Astfolge;  es  wiederholen  sich  vielmehr  an  ihnen,  nur  in  noch  grösserem 
Mass,  jene  Verhältnisse^  welche  an  den  Venen,  insbesondere  an  den 
oberflächlichen  Venen,  nachweisbar  sind.  Die  Lymphgefässe  gehen 
nämlich  bündelweise  aus  den  peripherischen  Wurzeln  hervor,  und  wenn 
auch  ihre  Zahl  unterwegs  durch 'Anastomosen  und  durch  stellen  weises 
2aisammenfliessen  der  Stämmchen  vermindert  wird,  so  gelangen  die 
JBündel^dennqch   in    ununterbrochenem  Lauf  bis   an   die  Wurzeln  der 

E rossen  Körperabschnitte  und  werden  erst  hier  unter  Vermittlung  von 
ymphlinoten  zu  stärkeren  Stämmen  vereinigt  Diese  verlaufen  dann, 
zumeist  an  der  Seite  der  entsprechenden  grossen  Venen,  weiter  und 
setzen^^tch:  dabei  geflechtartig  untereinander,  in  Verbindung,  bis  sie 
endlich  zu  den  Hauptstämmen  züsammenfliessen.  Diese  Anordnimg 
bringt  es  mit  sich,  dass  die  Gesammtlichtung  der  Lymphgefässe  eines 
Körperabschnittes  hauptsächlich  erst  bei  dem  Anschluss  desselben  an  den 
Rumpf,  und  zwar  sehr  rasch,  verengt  wird;  aus  demselben  Grund 
kann  sich  die  Lymphe  eines  selbst  kleinen  Wurzelgebietes  lange  von 
der  Beimischung  der  Lymphe  anderer  Organe  frei  erhalten. 

Den  grösseren  arteriellen  und  venösen  Stromgebieten  entsprechen 
die  folgenden,  theils  paarigen,  theils  unpaarigen  Lymphgefässstämme : 

1 .  Der  Truncus  jugularis.  Er  sammelt  die  Lymphe  des  Kopfes  und 
Halses,  und  geht  aus  zwei  Geflechten  hervor,  welche  die  Blutgefäss- 
stämme  des  Halses  umspinnen.  Das  grössere  dieser  Geflechte  liegt  in 
der  Tiefe,  an  der  medialen  Seite  des  Kopfwenders  und  wird  Plexus 
jugiUaris  'profundus  genannt;  das  kleinere,  der  Pleocus  jugularU  superfidaLxs^ 
zieht  oberflächlich  durch  die  Fossa  supraclavicularis  major. 

2.  Der  Truncus  subdavius.  In  diesem  vereinigen  sich  die  Lymph- 
gefässe der  oberen  Extremität  und  der  Aussenseite  der  Brustwand,  um  in 
der  Achselhöhle  zum  Plexus  axillaris  zusammenzutreten.  Der  Stamm  zieht, 
an  die  hintere  Seite  der  Vena  subclavia  angeschlossen,  gegen  die  obere 
Brustapertur. 

3.  Der  Truncus  bronchomedtasttnalis  dexter.  Dieser  wurzelt  theils  in 
den  Eingeweiden,  theils  an  der  Innenseite  der  Brustwand  und  begibt 
sich  hinter  der  Arteria  subclavia  nach  oben.  —  Ausser  diesem,  im 
hinteren  Mittelfellraum  befindlichen  Stämmchen  gibt  es  noch  ein  zweites, 
welches  neben  der  Arteria  mammaria  interna  aufsteigt,  dessen  Wurzeln, 
Plexus  mammarim,  im  vorderen  Mittelfellraum  liegen  und  durch  das 
Zwerchfell  bis  auf  die  convexe  Fläche  der  Leber  und  in  die  vordere 
Bauchwand  hinabreichen. 

4.  Der  Truncus  intestinalis.  Dieses  Stämmchen  befindet  sich  neben 
dem  Ursprung  der  oberen  Gekrösarterie  und  geht  aus  einem  ansehrrhchen 
Gfeflecht  hervor,  welches  an  der  Wurzel  des  Gekröses  und  hinter  dem 
Pancreas  die  Lymphgefässe  der  unpaarigen  Baucheinggweide  sammelt. 
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5.  Der  Truncus  lumbalü.  Dieser  bald  einfache,  bald  doppelte  Stamm 
bildet  den  Abzugscanal  eines  ausgedehnten  Geflechtes,  welches  an  der 
Lendenwirbelsäule  und  vor  den  Schenkeln  des  Zwerchfells,  die  Aorta 
und  Vena  cava  inferior  umspinnend,  gegen  den  Hiatus  aorticus  hinzieht. 
Dieses  Geflecht,  Plexus  lumbcdis  genannt,  entsteht  durch  die  Vereinigung 
von  zwei  Zweiggeflechten,  von  welchen  das  eine,  Plexus  hypo^astricusy 
entlang  der  Vena  hypogastrica  die  Lymphgefässe  des  Beckens  sammelt, 
während  das  andere,  Plexus  üiacus  extemus,  entlang  der  Vena  iliaca 
externa  die  Lymphgefässe  der  unteren  Extremität  weiterleitet. 

Aus  diesen  Stämmchen  geht  der  unpaarige  Hauptstamm  des  ganzen 
Lymphgefösssystems,  der  Milchbrustgang,  Ductus  thoracicus,  hervor^  Er. 
beginnt  am  3.  Lendenwirbel  mit  einer  behälterartigen  Erweiterung,  der 
^*  *  ig.  chflit  "welche  durch  den  Zusammentritt  der  T]runci  lumbales  und 
^jajncus  intestinjS^Ufi.  erzeugt  wird.  Von  da  aus  begibt  er  sich,  recEts 
und  hinten  voiTHer  Aorta  verlaufend,  durch  den  Hiatus  aorticus  des 
ZwercHTelTs  In  *dTe"Bf  üSthöhle  und  zieht  längs  der  Wlrbelsaule^wisplhen 
Aorta  und  Vena  azygos,  nach  oben  bis  zum  4.  oder  5.  Brustwirbel.  Au7 
"'Hiem  Weg  "dahin  nimmt  ©f  die  unteren  Zwischenrippengeflechte  und  die 
Lymphgefässe  des  hinteren  Mittelfellraums  in  sich  auf.  Nun  aber  lenkt 
der  Milchbrustgang  hinter  dem  Oesophagus  nach  links  ab,  verlässt, 
ZLwischen  der  Arteria  subclavia  sinistra  und  der  Arteria  carotis  communis 
sinistra  weiter  aufsteigend,  die  Brusthöhle,  erreicht  den  Querfortsatz 
des  6.  Halswirbels,  krümmt  sich  dann  ober  der  Arteria  subclavia  in  einom 
Bogen  nach  vorne  und  abwärts  und  erreicht  so  den  hinter  dem  Sterno- 
claviculargelenk  liegenden  linken  Angulus  venosus.  Bevor  er  in  diesen 
eiflmtlndet,  nimmt  er  noch  die  linksseitigen  Stämmchen  des  Mittellfell- 
raums,  dann  den  linken  Truncus  jugularis  und  den  linken  Truncus  sub- 
clavius  in  sich  auf.  —  Die  letztgenannten  Lymphgefässstämme  der 
r e  ch ten  Körperhälfte  gehen  aber  nicht  in  den  Milchbrustgang  über,  son- 
dern münden,  gewöhnlich  zu  einem  besonderen  Stamm  vereinigt,  in 
den  rechten  Angulus  venosus.  Dieser  Stamm  führt  den  Namen, 


lymphatic"*'  fli(^^  —  Die  Mündungen  der  beiden  Hauptstämme  sind 
durch  Klappen  geschützt,  welche  den  Eintritt  des  Blutes  in  die  Lymph- 
gefässe abhalten. 

In  dem  oberen  Abschnitt  des  Brustraums  ist  daher  die  Anordnung  des 
Lymphgefässsystems  eine  asymmetrische;  es  ist  aber  nicht  unwahrscheinlich,  dass 
die  erste  Anlage  der  Stämme  eine  symmetrische  ist.  Die  nicht  selten  vorkommenden 
Varietäten  lassen  nämlich  vermuthen,  dass  sich  der  primitive  Ductus  thoracicus 
an  dem  5.  Brustwirbel  gabelt  und  einen  Ast  zum  rechten,  und  einen  anderen 
zum  linken  Angulus  venosus  entsendet,  dass  aber  später  einer  dieser  Aeste,  in  der 
Regel  der  rechte,  verkümmert.  Dafür  sprechen  sowohl  Befunde  an  einigen  Säuge- 
thieren,  als  auch  jene  Fälle  vom  Menschen,  in  welchen  die  symmetrische  Anordnung 
auch  beim  Erwachsenen  angetroffen  worden  ist,  endlich  auch  jene,  in  welchen  der 
Ductus  thoracicus  auf  der  rechten  Seite  verbleibt  und  in  den  rechten  Angulus 
venosus  mündet.  Es  gibt  übrigens  auch  Fälle  von  doppelseitigem  Ductus  thoracicus. 
Neben  diesen  morphologisch  interessanten  Varietäten  ist  noch  jene  zu  verzeichnen, 
bei  welcher  der  ganze  Milchbrustgang  in  ein  Geflecht  aufgelöst  ist. 

Andere  Varietäten  betreffen  die  Bildung  der  Stämme  und  deren  Ueberffang 
in  die  Venen.  Es  kommt  vor,  dass  der  Truncm  mbclavitu  in  die  Vena  subclavia 
mündet,  so  dass  sich  derselbe  rechterseits  nicht  mit  dem  Truncus  jugularis  ver- 
einigt, und  dass  somit  kein  Ductus  lymphaticus  dexter  zu  Stande  kommt.  Hingegen 
ist  die  Annahme  ganz  unrichtig,  dass  kleinere  Lymphgefässe  während  ihres  Ver- 
laufs, namentlich  innerhalb  der  Lymphknoten,  in  Venen  übergehen. 
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An  den  meisten  Körpertheilen,  insbesondere  am  Kopf,  Hals  und  an 
den  Gliedmassen  lassen  sich  zweierlei  Lymphgefässzüge  nachweisen, 
nämlich  solche,  welche  im  subcutanen  Bindegewebe  die  Hautvenen 
begleiten,  und  solche,  welche  in  den  Muskellücken  mit  den  tiefen  Venen 
verlaufen  und  die  Arterien  umspinnen.  Man  theilt  daher  die  Lymph- 
gefässe, so  wie  die  Venen,  in  oberflächliche,  V(i8a  lymphatica  super- 
^cialia,  und  tiefe,  Vaaa  lymphaHca  profunda,  ein.  Auch  an  (Jen  meisten 
parenchymatösen  Organen  treten  die  Lymphgefässe  nur  theilweise  durch 
den  Hilus  derselben  aus,  während  andere  Lymphgefässe  aus  dem  Par- 
enchym  direct  an  die  Oberfläche  der  Organe  gelangen  und  dort  zu  Netzen 
zusammentreten;  es  müssen  deshalb  auch  an  diesen  Organen  oberfläch- 
liche und  tiefe  Lymphgefässe  unterschieden  werden. 

Was  auf  S.  532  über  die  Verschiedenartigkeit  des  Blutes  in  den 
einzelnen  Venenstämmchen  angegeben  worden  ist,  gilt  in  gleichem  Mass 
auch  für  die  Lymphgefässe.  Hier  sind  aber  auch  noch  die  Beziehungen 
der  einzelnen  Lymphgefässbündel  zu  bestimmten  Lymphknoten  in  Be- 
tracht zu  ziehen,  wobei  es  sich  als  Regel  ergibt,  dass  Lymphgefä^se^^ 
welcji^  yoft  hfistimmten  Gegenden  pder^OrgaUfiU  herstammen,  immer 
iKtpz'T)estirnmte  Lympj^noten  aufsuchen-  daraus  erklärt  sich,  dass  m 
en'i^on  iocalen  Erkrankungen  zunächst  immer  nur  bestimmte  Lymph- 
knoten in  Mitleidenschaft  gezogen  werden. 

1.  Die  Lymphgefässe  des  Kopfes  und  Halses.  Die  oberfläch- 
lichen Lymphgefässe  begleiten  die  vordere  und  hintere  Gesichtsvene, 
die  Venen  des  Hinterhaupts  und  die  Vena  jugularis  externa;  die  tiefen 
Lymphgefässe  wurzeln  in  den  inneren  Räumen  des  Gesichts  und  in  der 
Schädelhöhle,  wo  man  aber  bis  jetzt  nur  in  den  Hirnhäuten  lymphatische 
Netze  aufgefunden  hat.  Sie  gehen  theils  in  den  Pleocus  jugvlarü  profunduSy 
theils  in  den  Plexus  jugularis  superficialis  über. 

Den  Uebergang  vermitteln  zahlreiche  Lymphknoten,  welche 
theils  einzeln,  theils  zu  Reihen  verbunden  angetroffen  werden.  Einzelne 
Knoten  findet  man  in  der  Gegend  des  Warzenfortsatzes,  am  oberen 
Ende  des  Musculus  sternocleidomastoideus;  es  sind  dies  ^\9i  Tjympha- 
landvlae  auriculares  posteriores,  welche  die  Lymphgefässe  aus  der  hinteren 
^Ergegend^äufnehmen.  Andere  finden  sich  am  Musculus  splenius  capitis, 
zwischen  dem  Musculus  semispinalis  capitis  und  den  Querfortsätzen  der 
oberen  Halswirbel,  sowie  unter  dem  Hinterhaupt  an  der  Arteria  verte- 
bralis,  Lymphoglandidae  occipitales;  in  ihnen  sammeln  sich  die  Lymph- 
gefässe aus  den  oberflächlichen  und  tiefen  Schichten  der  Hinterhaupt- 
gegend. Einzelne,  oberflächlich  an  der  Glandula  parotis  gelegene  Knoten, 
Lyrnphoglandulae  auriculares  anteriores^  nehmen  die  Lymphgeftlsse  aus  der 
Schläfengegend  und  aus  der  Gegend  des  lateralen  Augenwinkels,  andere, 
tiefer  in  der  Substanz  der  Glandula  parotis  gelegene  Knoten,  Lympho- 
glanduUie  parotideae,  die  Lymphgefässe  aus  der  Unterschläfengrube  in 
sich  auf.  Am  Musculus  buccinator  und  an  der  Seitenwand  des  Schlund- 
kopfs befinden  sich  die  Lymphoglandulae  fadales  profundae^  in  welche 
sich  die  Lymphgefässe  der  Nasenhöhle,  der  hinteren  Gaumengegend, 
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des  Schlundkopfs  und  aus  der  Tiefe  der  Augenhöhle  ergiessen.  Die 
am  Rand  des  Unterkiefers  und  an  der  Glandula  submaxillaris  gelegenen 
Lymphknoten,  Lymphoglandidas  submaonllares,  sammeln  die  aus  dem  Ge- 
sicht stammenden  und  entlang  der  Vena  facialis  anterior  verlaufenden, 
sowie  die  aus  dem  Zahnfleisch  des  Unterkiefers  vom  Boden  der  Mund- 
höhle und  vom  Isthmus  faucium  ableitenden  Lymphgefässe.  Ein  oder 
zwei,  zwischen  den  vorderen  Bäuchen  des  Musculus  digastricus  gelegene 
Knoten,  Lymphoglandtdae  submerUaUs,  nehmen  die  Lymphgefässe  aus  der 
Kinngegend  au^  während  sich  in  die  am  Musculus  genioglossus  befind- 
lichen Lymphoglandvlae  linguales  die  Lymphgefässe  der  Zunge  einsenken. 

Die  Vasa  efferentia,  welche  aus  den  bisher  genannten  Lymph- 
knoten hervorgehen,  begeben  sich  nicht  unmittelbar  zu  den  grossen 
Lymphgefässstämmen  des  Halses,  sondern  ziehen  zu  jenen  grösseren 
Gruppen  von  Lymphknoten,  welche  in  die  beiden  Plexus  jugulares 
eingeschaltet  sind,  um  in  dieselben  als  Vasa  afferentia  einzutreten.  Die 
Lymphknoten,  welche  dem  Plexus  jugularis  superficialis  angehören, 
heissen  Lywphoglandulae  cervicales  superficiales;  zu  ihnen  begeben  sich  die 
Vasa  efferentia  der  Lymphoglandulae  occipitales,  auriculares  anteriores 
und  posteriores,  zum  Theil  auch  die  der  Lymphoglandulae  submaxillares, 
und  überdies  die  Lymphgefässe  aus  den  oberflächlichen  Schichten  des 
Halses  und  Nackens.  — I  Die  Lymphoglandulae  cervicales  profundae,  in 
einer  langen  Kette  entlang  der  Vena  jugularis  interna  aneinander 
gereiht,  werden  gewöhnlich  als  obere  und  untere  unterschieden.  Die 
Lymphoglandulae  cervicales  profundae  superiores  nehmen  die  aus  der 
Schädelhöhle  durch  das  Foramen  jugulare  und  den  Canalis  caroticus 
hervorkommenden  Lymphgefässe,  ferner  die  Vasa  efferentia  der  Lympho- 
glandulae faciales  profundae,  parotideae,  linguales,  zum  Theil  auch  der 
Lymphoglandulae  submaxillares  in  sich  auf;  in  den  Lymphoglandulae 
cervicales  profunda^  inferiores  hingegen  sammeln  sich  die  Vasa  efferentia 
der  Lymphoglandulae  cervicales,  die  Lymphgefässe  der  Schilddrüse, 
des  Kehlkopfs  und  des  unteren  Antheils  des  Pharynx.  Ihre  Vasa  efferentia 
vereinigen  sich  mit  den  Stämmchen  des  Plexus  jugularis  profundus  zu 
dem  Truncus  jugularis, 

2.  Die  Lymphgefässe  der  oberen  Extremität  vereinigen  sich  mit 
den  Lymphgefässen  der  Aussenseite  der  Brustwand  und  der  Schulter- 
gegend zu  dem  Plexus  axillaris.  Die  zahlreichen  oberflächlichen 
Lymphgefässe  des  Arms  begleiten  die  Hautvenenstämme,  hauptsächlich 
die  Vena  basilica,  und  anastomosiren,  wie  die  Venen,  ober  dem  Hand- 
gelenk und  in  der  Ellbogenbeuge  mit  den  tiefen  Lymphgefässen; 
die  letzteren  sammeln  sich  zu  einem  kleinen  Plexus  brachialis. 

Die  meisten  und  grössten  Lymphknoten  dieses  Gebietes  finden 
sich  in  der  Achselhöhle,  wo  sie  zu  einer  Gruppe,  Lymphoglandulae  axil- 
lares, zusammentreten,  welche  sich  längs  der  Arteria  axillaris  aufwärts 
bis  in  die  Fossa  supraclavicularis  major  erstreckt.  In  diese  Lymphknoten 
treten  zunächst  die  Lymphgefässe  der  vorderen  Brustwand,  insbesondere 
auch  der  Brustdrüse,  und  die  des  oberen  Theils  der  vorderen  Bauch- 
wand ein.  Die  aus  dem  lateralen  Rand  der  Brustdrüse  hervorkommenden 
Lymphgefässe  ziehen  direct  zur  Achselhöhle,  während  die  aus  der 
Brust-  und  Bauchwand  stammenden  erst,  nachdem  sie  einzelne  kleine. 
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am  Rand  des  Musculus  pectoralis  major  und  am  Musculus  serratus 
anterior  gelegene  Lymphknoten,  Lymphoglandidae  pectorcdes,  durchsetzt 
haben,  die  Achselhöhle  betreten.  Eine  vereinzelt  in  der  Nähe  des  Rippen- 
bogens, auf  der  vorderen  Seite  des  Musculus  rectus  abdominis  gelegene 
Lymphoglandula  eptgastrica  bezieht  ihre  zuführenden  Gefässe  zwar  auch 
aus  den  oberfläcjfilichen  Schichten  der  vorderen  Bauchwand,  ihr  Vas 
efferens  dringt  aber  in  der  Nähe  der  Linea  alba  in  die  Tiefe,  um  in 
den  Plexus  mammarius  überzugehen.  —  An  der  hinteren  Wand  der 
Achselhöhle,  entlang  dem  lateralen  Rand  des  Musculus  subscapularis 
befinden  sich  die  Lymphoglandulae  subscapidares,  deren  Vasa  efferentia 
zu  den  Lymphoglandulae  axillares  hinziehen.  —  Einen  weiteren  beträcht- 
lichen Zufluss  erhalten  die  letzteren  durch  die  Lymphgefässe  des  Arms. 
An  diesem  kommen  Lymphknoten  regelmässig  nur  in  der  Ellbogen- 
gegend vor,  Lymphoglandulae  cubüalea,  superficiale  und  jprofundae.  Die 
letzteren  liegen  in  der  Tiefe  der  Ellbogengrube,  die  ersteren  neben 
•der  Vena  basilica,  ober  dem  Epicondylus  medialis  des  Oberarmbeins. 
Einzelne  Lymphknoten  trifft  man  manchmal  in  den  Unterarmrinnen, 
an  den  Arteriae  radialis  und  ulnaris,  sowie  gewöhnlich  auch  an  der 
Mündung  der  Vena  cephalica  unter  dem  Schlüsselbein. 

3.  Die  Lymphgefässe  der  Brusthöhle  wurzeln  theils  in  den 
Wänden,  theils  in  den  Eingeweiden;  es  sind  daher  zu  unterscheiden: 
Lymphgefässe  der  Zwischenrippenräume,  an  welche  sich  die 
Lymphgefässe  des  hinteren  Mittelfellraums  und  des  hinteren  An- 
theils  des  Zwerchfells  anschliessen,  dann  Lymphgefässe  des  vorderen 
Mittelfellraums  mit  den  vorderen  Lymphgefässen  des  Zwerchfells, 
endlich  die  Lymphgefässe  des  Herzens  und  der  Lungen.  Die  im 
hinteren  Mittelfellraum  befindlichen  Saugadern  gehen  direct  in  den 
Ductus  thoracicus  über,  die  des  vorderen  Mittelfellraums  bilden  den 
Plexus  mammarius;  die  Lymphgefässe  des  Herzens  und  der  Lunge,  mit 
welchen  sich  namentlich  rechts  auch  die  oberen  hinteren  Lymphgefässe 
der  Brustwand  vereinigen,  treten  zu  dem  Truncus  bronchomediastinalis 
dexter  zusammen. 

In  alle  diese  Züge  sind  Gruppen  von  Lymphknoten  eingeschaltet. 
Man  findet  sie  im  hinteren  Mittelfellraum  reihenweise  an  den  Rippen- 
köpfchen, Lymphoglandulae  intercostaleSj  und  entlang  dem  Ductus  thoracicus, 
Lymphoglandidae  mediastinales  posteriores;  ferner  an  der  Seite  des  Brust- 
beins neben  der  Arteria  mammaria  interna,  Lymphoglandulae  stemahs, 
und  im  vorderen  Mittelfellraum,  Lymphoglandulae  mediastinales  anteriores; 
endlich  in  der  Tiefe  der  Lungenpforte,  Lymphoglandulae  pulmonales,  und 
in  grossen  Massen  an  den  Luftröhrenästen,  sowie  an  der  Theilungsstelle  der 
Luftröhre.  Die  letzteren  werden  als  Lymphoglandulae  bronchiales  zusammen* 
gefasst;  sie  nehmen  die  Lymphgefässe  der  Lungen  und  des  Herzens 
auf;  ihre  Vasa  efferentia  stellen  vorwiegend  die  Wurzeln  des  Truncus 
bronchomediastinalis  dexter  dar.  Entlang  der  Luftröhre  reihen  sich  die 
Lymphoglandulae  tracheales  an  einander. 

4.  Die  Lymphgefässe  der  unteren  Extremität  und  des  Beckens 

sammeln  sich  in  dem  Plexus  lumhalis,  welcher  aus  einem  Plexus  hypo- 
gastricus  und  einem  Plexus  iliacus  eoctemus  hervorgeht.  Der  erstere  em- 
pfängt die  Lymphgefässe  der  Eingeweide  und  der  Wände  des  Beckens, 
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der  letztere  die  oberflächlichen  und  tiefen  Qefässe  der  unteren  Ex- 
tremität, sowie  die  Lymphgefässe  der  Scham-  und  Leistengegend. 

Lymphknoten  kommen  zunächst  an  der  Wand  des  Beetzens, 
entlang  den  Verzweigungen  der  Beckenarterie  vor,  Lymphoglandulae 
hypogastricae;  zu  diesen  können  auch  einzelne  unter  den  Gesässmuskeln 
liegende  Lymphknoten  gezählt  werden,  welche  die  mit  dem  Nervus 
ischiadicus  aus  der  Kniekehle  aufsteigenden  Lymphgefässe  aufnehmen. 
Andere  Lymphknoten  liegen  entlang  der  Vena  iJiaca  externa,  Lympho- 
gUmdtdae  üiacae,  und  entlang  dem  Musculus  psoas,  der  Vena  cava  inferior 
und  der  Aorta  abdominalis,  Lymphoglandulae  lumbales,  —  Im  Bereich  der 
unteren  Extremität  findet  sich,  wie  es  scheint  nicht  regelmässig,  ein 
einzelner  kleiner  Lymphknoten  am  Unterschenkel  neben  der  vorderen 
Schienbeinarterie,  Lymphoglandtda  tibtalis  anierior,  und  eine  kleine  Gruppe 
in  der  Tiefe  der  Kniekehle,  Lymphoglandulae  poplüeae. 

Die  zahlreichen  Lymphknoten  der  Regio  subinguinalü  bilden  die 
unteren  Abschnitte  einer  Kette,  welche  sich  durch  die  Lacuna  vasorum 
entlang  dem  Musculus  psoas  major  bis  auf  ^ie  vordere  Fläche  der  Lenden- 
wirbelsäule verfolgen  lässt.  Sie  beginnt  mit  einer  subcutanen  Gruppe, 
Lymphoglandulae  subinguinalea  superficiales,  welche  die  längs  der  Vena 
saphena  magna  aufwärts  ziehenden  Lymphgefässe,  und  überdies 
die  der  äusseren  Geschlechtstheile  und  des  unteren  Abschnittes  der 
vorderen  Bauchwand  sammelt.  Die  Knoten  dieser  Gruppe  bilden  eine 
parallel  dem  Leistenband,  etwas  unterhalb  desselben  gelegene  Reihe, 
von  welcher  der  am  meisten  medial  gelagerte  Knoten  gewöhnlich  die 
oberflächlichen  Lymphgefässe  des  Penis,  beziehungsweise  der  Clitoris, 
sowie  die  vorderen  Lymphgefässe  des  Hodensacks,  beziehungsweise  der 
grossen  Schamlippen  aufnimmt,  während  in  die  lateral  gelagerten  Knoten, 
welche  bereits  im  Bereich  des  Leistenbandes  selbst  liegen,  die  Lymph- 
gefässe des  Schenkels  und  der  vorderen  Bauchwand  eingehen;  diese 
werden  besonders  als  Lymphoglandulae  inguinales  bezeichnet.  Die  aus 
dieser  ganzen  Gruppe  hervorgehenden  Vasa  efferentia  durchbohren  in 
der  Fossa  ovalis  die  Fascia  cribrosa  und  treten,  vereint  mit  den  tiefen 
Lymphgefässen,  in  eine  tiefer  gelegene,  von  der  Fascia  lata  bedeckte 
Gruppe  von  Lymphknoten,  die  Lymphoglandulae  subinguinales  profundae, 
ein,  von  welchen  der  oberste  neben  der  Vena  femoralis  in  der  Lacuna 
vasorum  liegt  und  speciell  den  Namen  Rosenmüller^scher  Lymph- 
knoten führt 

Indem  sich  die  zu  den  oberflächlichen  und  tiefen  Lymphknoten 
der  Leistengegend  in  Beziehung  tretenden  Lymphgefässe  mehrfach  unter 
einander  verbinden,  entsteht  der  Plexus  inguinalis,  als  dessen  Fortsetzung 
entlang  der  Vena  iliaca  externa  sich  der  Plexus  iliacus  extemus  darstellt; 
dieser  nimmt  an  der  Kreuzdarmbeinverbindung  die  ausführenden  Gefässe 
der  Lymphoglandulae  hypogastricae  auf  und  erzeugt  im  Verein  mit 
ihnen  den  von  den  Lymphoglandulae  lumbales  durchsetzten  Plexus  lum- 
balis.  In  dieses  Geflecht  gehen  auch  die  Lymphgefässe  der  Hoden,  der 
Eierstöcke,  der  Nieren  und  Nebennieren,  ale  Lendensaugadern  und  diiö 
Lymphgefässe  einiger  Darmstücke,  namentlich  jene  des  Colon  descendens 
und  des  Colon  sigmoideum,  über.  —  Einen  besonderen  Zufluss  erhält 
der  Plexus  lumbalis  überdies  durch  den  an  der  hinteren  Beckenwand 
befindlichen  Plexus  sacraUs  mediusj  welcher  die  Vasa  efferentia  der  am 
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Kreuzbein  befindlichen  Lymphoglandulae  sacrales  und  einen  Theil  der 
Lymphgefässe  des  Mastdarms  in  sich  aufnimmt. 

5.  Die  Lymphgefässe  der  Baachhöhle  lassen  sich,  so  wie  die 
Zweige  der  Bauchaorta,  in  paarige  und  unpaarige  unterscheiden. 
Die  ersteren  sammeln  die  Lymphe  von  den  Bauchwänden  und  von  den 
paarigen  Eingeweiden  und  gehen  in  den  Plexus  lumbcdia  über;  die  un- 
paarigen aber  vereinigen  sich  in  dem  Truncua  intestindlü.  Dieser  empfängt 
durch  Vermittlung  des  Plexus  coeliacus  die  Lymphe  des  Magens,  des 
Dünndarms,  eines  Theiles  des  Dickdarms,  der  Milz,  des  Pancreas  und 
ferner  jenen  Theil  der  Lymphe  der  Leber,  welchen  die  aus  der  Leber- 
pforte austretenden  Lymphgefässe  leiten.  Ein  anderer  Theil  der  Leber- 
lymphe, welchen  die  an  der  convexen  Oberfläche  der  Leber  wurzelnden 
Lymphgefässe  in  sich  aufnehmen,  wird  auf  dem  Weg  des  Plexus 
mammarius  fortgeführt 

In  dem  ganzen  Bereich  des  Gekröses  finden  sich  zahlreiche  Lymph- 
kn  oten,  Lj/mphoglandulae  mesentericas  und  mesocoltcae,  welche  die  Lymph- 
gefässe des  Darmrohrs  empfangen.  Ueberdies  gibt  es  noch  kleinere, 
theils  einzeln,  theils  gruppenweise  eingelagerte  Lymphknoten  in  der 
Pforte  der  Leber,  Lymphoglandulae  hepaticae,  femer  entlang  dem  kleinen 
und  grossen  Magenbogen,  Lymphoglandulae  gastricae,  superiores  und  in- 
feriores, endlich  in  der  Nähe  der  Arteria  coeliaca,  Lymphoglandulae 
coeliacae,  und  in  der  Umgebung  des  Pancreas  und  der  Milz,  Lympho- 
glandulae pancreaticolienales. 


V.  Abschnitt. 


DAS  NERVENSYSTEM. 

Uebersicht. 

Das  Nervensystem  ist  ein  nur  dem  thierischen  Organismus 
eigenthümlicher  Apparat,  als  dessen  Leistungen  vor  Allem  die  Wahr- 
nehmung bestimmter  Vorgänge  in  der  Aussenwelt  und  innerer  Zustände 
des  eigenen  Körpers,  sowie  die  Erregung  von  Bewegungen  des  letzteren 
bezeichnet  werden  können,  also  durchaus  Functionen,  welche  man  zum 
Unterschied  von  den  vegetativen^  auch  den  Pflanzen  zukommenden, 
die  animalen  oder  »höheren«  nennt.  Das  Nervensystem  beeinflusst 
aber  auch  die  vegetativen  Processe,  was  in  klarster  Weise  durch  Ver- 
suche über  den  Vorgang  der  Secretion  nachgewiesen  wurde.  —  Die 
Anordnung  des  ganzen  Systems  ist  ebenso  symmetrisch,  wie  die  des 
Skelets  und  der  Musculatur,  und  lässt  sich  grösstentheils  auf  eine  den 
Körpersegmenten  entsprechende  ursprüngliche  Anlage  zurückführen. 

Man  unterscheidet  einen  centralen  und  einen  peripherischen 
Antheil  des  Nervensystems,  Syatema  nervorum  centrale  und  Systema 
nervorum  periphericum.  Die  Bestandtheile  des  centralen  Antheils  sind:  das 
Gehirn,  Encephdon,  und  das  Rückenmark,  Medulla  spinalis.  Den  peri- 
pherischen Antheil  bilden  die  Nerven,  Nervt,  und  die  Ganglien, 
Oanglta, 

Gehirn  und  Rückenmark  sind  zu  einem  zusammenhängenden 
Ganzen  vereinigt,  liegen  innerhalb  des  dorsalen  Leibesrohres  (Neuralraum) 
und  gehen  aus  einer  gemeinschaftlichen  embryonalen  Anlage,  dem  soge- 
nannten Medullarrohr,  hervor,  Die^^rensje  zwischen  beiden  fällt 
ungefähr  in  die  Ebene  des  1.  Halswirbels;  den  Uebergang  vermittelt 
ein  zapfenförmiger  Anhaftg^l^s  (iehirns,  welcher  verlängertes  Mark, 
MeditUa  oblongaia^  genannt  wird. 

Die  Verbindung  der  Centralorgane  mit  den  verschiedenen  Körper- 
theilen  wird  durch  die  Nerven  hergestellt.  So  werden  jene  Stränge 
genannt,  welche  paarweise  vom  Gehirn  und  Rückenmark  abgehen  und 
sich  in  regelmässiger  Astfolge  im  Körper  vertheilen.  Es  gibt  im  Ganzen 
„^  Paare  von  Rückenmarksnerven,  Nervi  spinales,  und  12  Paare  von 
Hirnnerven,  Nervi  cerebrales.  Beide  Nervenreihen  zusammengefasst 
bilden  das  System  der  cerebrospinalen  Nerven. 
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Nicht  alle  Nerven  erscheinen  jedoch  als  directe  Ausstrahlungen 
des  Gehirns  und  Rückenmarks;  es  gibt  vielmehr  noch  eine  zweite 
Gruppe  von  Nerven,  welche  grösstentheils  netzförmig  angeordneT  sind 
und^ trotz  der  bestehenden  Verbindung  mit  dem  Gehirn  und  Rückenmark 
vorzugsweise  jn  besonderen  Ganglien  wurzeln.  Diese  letzteren  erscheinen 
als  kleinere  StTer' grossere,  unmittelbar  in  die  Astfolge  der  Nerven  ein- 
geschaltete Knötchen;  sie  bilden  die  Centren  eines  Nervensystems, 
welches  hinsichtlich  seines  Ursprungs  bis  zu  einem  gewissen  Mass 
vom  Gehirn  und  Rückenmark  unabhängig  ist.  Man  nennt  es  das 
sympathische  Nervensystem,  Systema  nervorum  aympatkicum. 

Die  Nerven  sind  nur  Leiter  der  Erregungszustände  und  werden 
daher  nach  der  Richtung,  in  welcher  sie  die  Erregung  fortpflanzen,  in 
centripetal  und  centrifugal  leitende  eingetheilt;  zu  den  ersteren 
gehören  die  sensiblen,  zu  den  letzteren  die  motorischen  Nerven. 
In  diese  beiden  Hauptgruppen  können  indess  nicht  alle  Nerven  ein- 
gereiht werden,  denn  die  Leistungen  des  Nervensystems  sind  weitaus 
mannigfaltiger,  wie  beispielsweise  sein  Einfluss  auf  die  Secretion  dar- 
thut.  Immerhin  aber  ist  mit  der  erwähnten  Gruppirung  der  Gegensatz 
der  Leitungsrichlung  hervorgehoben,  welche  gerade  den  wichtigsten 
und  bekanntesten  Functionen,  der  Empfindung  und  der  Bewegung,  ent- 
spricht. Einer  näheren  Bestimmung  bedarf  auch  die  Bezeichnung  »mo- 
torisch« insofeme,  als  durch  die  Erfahrungen  der  Physiologen  erwiesen 
ist,  dass  nicht  alle  Muskelnerven  Bew^egung  auslösen,  sondern  gewisse 
von  ihnen  auch  Bewegungen  zum  Stillstand  bringen. 

Den  Neiden  als  Leitern  gegenüber  sind  die  Centralorgane 
einerseits  die  Ausgangspunkte  der  centrifugal  fortschreiFenden  Erregungs- 
zustände und  stellen  als  solche  die  centralen  Erregungsherde  für  die 
mannigfachen  Vorgänge  innerhalb  der  peripherischen  Apparate  dar; 
anderseits  sind  sie  die  centralen  Aufnahmsorte  der  von  der  Peripherie 
des  Leibes  ausgehenden  Erregungen  und  bedingen  als  solche  die 
mannigfachen  Arten  und  Abstufungen  der  Empfindung.  Es  unterliegt 
keinem  Zweifel,  dass  schliesslich  alle  Leitungen  im_Gehirn,  dem  Ort 
des  bewussten  Empfindens  und  des  willkürlichen  Handelns,  zusammen-' 
laufen,  und  dass  sie  in  demselben  zu  bestimmten,  engfer  umschriebenen 
Herden  zusammengefasst  sind;  daraus  ergibt  sich  nothwendig  eine  be- 
stimmte functionelle  Gliederung  der  Centralorgane.  —  Die  Verbindungen, 
welche  die  Nerven  zwischen  den  Leibestheilen  und  dem  Gehirn  ver- 
mitteln, sind  jedoch  nicht  durchgehends  directe  und  unmittelbare.  Dies 
beweisen  die  Functionen  im  Bereich  der  vegetativen,  und  selbst  viele 
Bewegungen  im  Bereich  der  animalen  Organe,  welche  ohne  Einfluss  des 
Willens  und  ohne  dass  die  veranlassenden  Momente  und  die  Vorgänge 
selbst  zum  Bewusstsein  gelangen,  vor  sich  gehen.  Diese,  bis  zu  einem 
gewissen  Grad  bestehende  Unabhängigkeit  der  Organe  vom  Gehirn  und  der 
verschiedenen  Organe  von  einander,  setzt  die  Einschaltung  von  unter- 
geordneten Centralapparaten  zwischen  dem  Gehirn  und  den  peri- 
pherischen Organen  voraus.  Diese  Rolle  übernehmen  das  Rückenmark 
und  die  Ganglien. 

Die  Aufgabe  der  Anatomie  des  Nervensystems  besteht  folglich  darin, 
einerseits  die  peripherisch  ausgreifenden  Nervenbahnen  zu  verfolgen 
und  ihren  Zusammenhang  mit  bestimmten  Gebieten  der  Centraloi^ane 
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nachzuweisen,  anderseits  die  Centralorgane  selbst  aufzuschliessen  und 
innerhalb  derselben  die  Gruppirung  der  einzelnen  Leitungsbahnen  und 
ihre  centralen  Endigungen  zu  ermitteln. 

*       Baumittel  des  Nervensystems. 

An  dem  Aufbau  des  Nervensystems  betheiligen  sich  als  specifische 
Bestandtheile  die  Nervenfasern  und  die  Ganglienzellen,  ausserdem 
eine  eigenthümliclie  Uerüstmässe,  die  Newrocj^ay  ferner  das  fibrilläre 
Bindegewebe  und  die  Blutgefässe".  '        " 

Den  wesentlichen  Bestandtheil  einer  Nervenfaser  stellt  der  so- 
genannte Achsency linder  dar,  ein  aus  einer  eiweissartigen  Substanz 
bestehender  Faden,  welcher  bei  vielen  Nervenfasern  auf  einer  grossen 
Strecke  ihres  Verlaufs  von  einer  einfachen  oder  doppelten  Hülle  um- 
geben ist.  Eine  dieser  Hüllen,  die  Marksüheide,  wird  durch  das  an  fett- 
wligen  Bestandtheilfin  reiche  Nefvenmark  gebildet;  dieses  kann  wleHer 
von  emer  ^lashellen,  nur  stellenweise  mit  Ker^e>fl  yf>rfiAhAnAn  MAm^ran^ 
der  sogenannten  bc'hwann'scTien  Scheide,  umgeben  sein.  In  dieser 
Weise  sind  insbesondere  die  Fasern  der  cerebrospinalen  Nerven  zu- 
sammengesetzt, welche  man  wegen  der  ihnen  zukommenden  Mark- 
scheide als  markhaltige  Nervenfasern  bezeichnet.  Die  in  den 
Centralorganen  vorkommenden  Fasern  besitzen  zum  grossen  Theil  zwar 
eine  Markscheide,  aber  keine  Schwann'sche  Scheide  und  verlieren  vor 
ihrercßxitralfen.  Endigung.  auch  die  Markscheide.  Sehr  bedeuFendeUnter- 
scEieSezeigen  die  markhaltigen  Fasern  hinsichtlich  ihrer  Dicke;  die- 
selbe schwankt  zwischen  1  und  20  Tausendtheilen  eines  Millimeters. 
—  Gegenüber  diesen  markhaltigen  Nervenfasern  gibt  es  auch  marklose, 
welche  nur  aus  dein^  Achsencylinder  und  der  Schwann'scheu  Scheide 
bestehenT^deFwenn  auch^diese  letztere  fehlt,  als  nackte  Achsen- 
cy linder  erscheinen.  —  Die  aus^msurklosen^ Fasern  zusammengesetzten 
Nerven  sind  durchscheinend  und  röthlichgrau^  sie  werden  daher  auch  als 
graue  bezeichnet  zum  Unterschied  von  jenen  Nerven,  deren  Farbe  weiss 
ist,  weil  in  ihnen  die  markhaltigen  Fasern  weitaus  vorwiegen.  Die  matk- 
losenFaseriL  Qpden  sich  vorwaltend  Jm  8yni£athisQl:ien  Nervensystem 
^or.  —  Pormunterschiede  zwischen  motorischen  und  sensiblen  Nerven- 
fasem  gibt  es  nicht 

Die  Ganglienzellen  sind  verschieden  grosse  und  verschieden 
geformte  Zellen,  welche^atats  mit  eineni_  kugelförmigen,  bläschejxailigön 
JKern.  versehen  sind,  häufig  auch  einenctfllppe  von  Pigmentkörnchen 
enthalten  und  einen  oder  mehrere  Forsätze  aussenden.  Da  sie  mittelst 
dieser  Fortsätze  mit  den  Nervenfasern  in  Verbindung  gebracht  sind, 
stellen  sie  die  wahren  Anfangs«-  und  Verknüpfungsgebilde  der  Nerven- 
fasern dar,  und  thatsächlich  gibt  es  keine  Nervenfaser^  welche  nicht  mit 
einer^  Ganglienzellß  Jo  VjerhK3uiig  stehen  würde.  "  '^ 

"  Je  nach  der  Anzahl  der  abgehenden  Fortsätze  unterscheidet  man 
unipolare,  bipolare   und  multipolare  Ganglienzellen. 

Von  den  multipolaren  Ganglienzellen  gibt  es  drei  Hauptformen.  Bei 
einer  Form  (I.  Typus  von  Go lg i)  findet  sich  unter  den  zahlreichen  Fort- 
sätzen stets  einer,  welcher  unverzweigt  ist  oder  nur  einzelne  feine  Seiten- 
zweigchen  abgibt  und  wegen  seines,  einem  Achsencylinder  durchaus  ahn- 
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liehen  Aussehens  als  Achsencylinderfortsatz  (Neurit)  bezeichnet 
wird;  er  bekommt  nach  kurzem  Verlauf  eine  Markscheide  und  geht  so 
in  eine  markhaltige  Nervenfaser  über.  Die  übrigen  Fortsätze  haben  ein 
protoplasmaähnliches  Aussehen  und  verzweigen  sich  wiederholt  bis  zu 
feinsten  kaum  noch  der  Beobachtung  zugänglichen  Fäserchen;  sie  werden 
Protoplasmafortsätze  (Dendriten)  genannt;  ob  sie  mit  Nervenfasern 
zusammenhängen,  ist  noch  nicht  entschieden.  Diese  Form  der  Ganglien- 
zellen kommt  unter  anderem  in  den  grauen  Vordersäulen  des  Rücken- 
marks^  vor,  wo  aus  Ihrem  _Achsencylinderfortsatz  je  eine  spinale 
motorische  TTervenfaser  hervorgeht  — ~  Bei  einer  zweiten  Form  der 
multipolaren  Ganglienzellen  (IL  Typus  von  Golgi)  kommt  neben  zahl- 
reichen Dendriten  ebenfalls  nur  ein  Achsencylinderfortsatz  vor,  Avelcher 
aber  nicht, jn_einfi  1  ängar a ,MAr von f a q Ar  1 1 hf^i^gAKT. "~Hfrn'fr.pr n  sich  alsbald 

in  ein  reiches  Netz  feinster  Nervenfäserchen  auflöst;  diese  FdrafliftdBt 
sichriirTlen'  ttmterhornern  des  Rückenmarks  und  in  der  Körnerschiohte 
des  Kleinhirns.  —  Die  dritte  Form  der  multipolaren  Ganglienzellen 
ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass  sie  keine  Dendriten  besitzen,  sondern 
dass  alle  ihre  Fortsätze  die  Bedeutung  von  Nervenfasern  haben;  sie  finden 
sich  in  den  Ganglien  des  sympathischen  Nervensystems. 

Je  nach  der  Betheiligung  der  specifischen  Elementartheile  an  dem 
Aufbau  der  verschiedenen  Antheile  der  Centralorppane  erscheint  die 
Substanz  derselben  an  bestimmten  StelleiT weiss,  ah  anderen  in  ver- 
schiedenen Abstufungen  röthlich-grau.  Die  weisse  Substanz,  Sub- 
stantia  alba,  enthält  fast  ausschliesslich  markhaltige  Nervenfasern,  die 
gr^aue  Substanz,  Substantia  grisea,  hingegen  nur  spärliche  und 
feinere  markhaltige  Fasern,  vorwiegend  aber  marklose  Nervenfasern 
und  Ganglienzellen  in  verschiedener  Zahl  und  Anordnung.  Die  weisse 
Substanz  findet  sich  am  Rückenmark  in  der  peripheren  Schichte,  am 
Gehirn  vorwiegend  im  Innern;  die  graue  Substanz  formt  hingegen  die 
centralen  Antheile  des  Rückenmarks,  die  oberflächliche  Zone  (Rinden- 
substanz) des  Gross-  und  Kleinhirns,  ferner  zerstreute  Herde  im  Inneren 
des  Gehirns  (Hirnganglien)  und  endlich  eine  Wandschichte  des  cen- 
tralen Canals  des  Gehirns  und  Rückenmarks  (centrales  Höhlengrau). 

Als  accessorischer,  jedoch  keineswegs  unwesentlicher  Bestandtheil 
der  Centralorgane  muss  noch  die  Stützsubstanz  verzeichnet  werden, 
wozu  man  die  epithelialen  Auskleidungen  der  Binnenräume  des  Gehirns 
und  Rückenmarks  und  die  zellenreiche  Kittsubstanz  für  die  Nerven- 
elemente, die  Neuroglia,  rechnet. —  Das  fibrilläre  Bindegewebe  ist 
beim  Aufbau  der  nervösen  Organe  insoferne  betheiligt,  als  es  die  Hüllen 
der  Centralorgane  und  der  Nerven  liefert  und  in  den  letzteren  auch  zahl- 
reiche Scheidewände  bildet,  durch  welche  die  Nervenfasern  zu  Bündeln 
gruppirt  werden.  —  Die  Blutzufuhr  ist  eine  reichliche  und  wird  durch 
zahlreiche,  in  feine  Capillarnetze   sich  auflösende   Gefässe   vermittelt 

Die  Nerven. 

Die  Nerven  bestehen  aus  grösseren  oder  kleineren  Summen  von 
Nervenfasern;  diese  werden  zunächst  durch  zarte  bindegewebige  Scheiden 
zu  feinen  Bündeln  und  die  letzteren  durch  festeres  Bindegewebe  zu 
stärkeren   Strängen  vereinigt.   Dieses   Bindegewebe   wird  Endoneurium^ 
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beziehungsweise  Perineurium^  genannt;  es  leitet  die  zu  feinen  Capillar- 
netzen  verstrickten  Gefässe  und  verbindefdle  Nerven  mit  den  Dehach- 
barteir  Theilen.  An  dem  Perineurium  der  feineren  Bündel  bemerkt  man 
eine  aus  Querstreifen  bestehende  Zeichnung,  deren  Grund  aber  nicht  in 
der  Beschaffenheit  der  Scheide  selbst,  sondern  in  dem  wellig  hin  und 
her  gebogenen  Verlauf  der  eingelagerten  Nervenfasern  zu  suchen  ist. 
Die  cerebrospinalen  Nerven  stellen  paarige,  symmetrisch  zur 
Leibesachse  geordnete  Stämme  dar,  welche  sich,  wie  die  Gefässe, 
peripheriewärts  verästeln.  Um  ihre  allgemeinen  Verhältnisse  leichter 
überblicken  zu  können,  soll  der  Ursprung  und  die  Zusammensetzung, 
die  Verästlung  und  die  Endausbreitung  der  cerebrospinalen  Nerven 
besonders  betrachtet  werden. 

1.  Ursprung.  Die  cerebrospinalen  NeryeQ.:ffiiirzeln  sämmtlich  in  jener 
grauen  Substanz,  w^che"  sich  im  Inneren  des  Gehirns  uhdTlücEenmarks 
in  continuirlichem  Zug  entlang  den  Wänden  des  ursprünglichen  MeduUar- 
rohres  ordnet,  jn_demjogenannten  centralen  Höhlengrau.  Ihre  Fasern 
gehen  gruppenweise  geordnet  aus  den  mehr  oder  weniger  geschiedenen 
grauen  Herden  hervor.  Auf  ihrem  Weg  durch  die  weisse  Substanz 
sammeln  sich  die  Fasern ninmer  mehr  und  treten  schliesslich  zu  jenen 
grösseren  Bündeln  zusammen,  welche  man  Wurzelbündel,  Filaradicu;' 
^ru^f^jAWXXit-  In  der  Regel  besitzt  ein  Nervenstamm  jnehrere  Wurzel- 
Mndel;  diese  vereinigen  sich  bei  manchen  Nerven  bis  zu  eiiiem  gewfssen 
Itfass  schon  im  Bereich  des  Gentralorgans.  Bei  den  meisten  Nerven 
iedoch  treten  sie  erst  ausserhalb  desselben  zuHäen  Nerven  wurzeln, 
Badices  nervorwm,  zusammen,  welche  sich  dann  in  den"  ZwischQn- 
wlrbellöchern,  beziehungsweise  in  den  Oeffnungen  an  der  Schädelbasis, 
welche  ihnen  zum  Austritt  aus  dem  Neuralraum  dienen,  zu  einem  Stamm 
vereinigen.  In  diesem  Fall  gehen  die  Nervenwurzeln  reihenweise  aus 
dem  Gentralorgan  hervor  und  bilden  kleine  Fächer,  welche  noch  sänrnit- 
lich  von  der  die  Centralorgane  einhüllenden  fibrösen  Haut,  der  Dura 
mater,  umschlossen  werden.  Erst  beim  Durchtritt  durch  diese  Haut 
bekommt  der  Nerve  das  Perineurium,  welches  ihn  bis  an  das  EInde 
seiner  Zweige  begleitet. 

2.  Verästlung.  Dajede  Nervenfaser  eines  cerebrospinalen  Nerven 
^i_n  isolirt  fortlaufendes  öeoilde  ist,  so  stellen  die  Nerven  nichts  anderes 
"als  Strange  dar,  in  welchen  die  in  den  Nervenwurzeln  enthaltenen  Nerven- 
fasern in  grösseren  oder  kleineren  Mengen  zusammengefasst  und,  un- 
abhängig von  den  Nachbarfasern,  einer  grösseren  oder  kleineren  Gruppe  von 
Organen  zugeleHet  werden.  Während  des  Verlaufs  lösen  sich  vom  Stamm 
grössere  oder  kleinere  Bündel  ab,  welche  sich  später  wieder  spalten 
und  in  selbständigen  Bahnen  kleineren  Bezirken  zueilen.  So  lange  der 
Nerve  sein  peripheres  Verbreitungsgebiet  nicht  erreicht  hat,  erfolgt  Jkeine^ 
Theilung  der  Nervenfasern  und  in  Folge  dessen  auch  keine  Vermehrung 
derselben.  Main  kann  daher  sagen,  dass  der  Nervenstamm  die  volle  Summe 
der  Fasern  seiner  Aeste  und  Zweige^  enthält,  und  dass  die  Yerästlung 
"des  Nervenstamms,  so  ähnlich  sie  auch  jener  der  Gefässe  sein  mag, 
auf  nichts  anderem  beruht,  als  auf  einer  bündelweisen  Ablösung  der 
bis  dahin  neben  einander  gelegenen  und  durch  Bindegewebe  vereinigten 
Nervenfasern.  Eine  absolute  Vennehrung  der  Fsisern  iM-Währfind_de8 
peripheren   Verlaufs    eines  Nerven   nur  möglich,   wenn   in   denselben 
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GangUenzellen  einc^eschaltet  sind :  dies  kommt  im  cerebrospinalen  System 
verhältnismässig  selten  vor.  Hingegen  erfolgt  häufig  eine  relative  Vßr- 
mehrun^  nämTigTi  ai^^  j^natAn  Hp||»  Fasermenge  eines  andererTNor^ven,  und 
zwar  dadurch,  dass  sich  Fasern,  welche  sich  von  einem  Nervenzweig 
abgelöst  haben,  einem  anderen  anschliessen,  um  mit  diesem  vereint 
zur  Peripherie  zu  gelangen.  Dadurch  werden  jene  Verbindungen  der 
Nerven  hergestellt,  welche  man^naaljorno^en  nennt;  si^, beruhen, 
daher  nicht  auf  einec.  Verbindung  oder  Verschmelzung  der  FlpmAntar- 
thelTe  selbst,  sondern  nuiL  auf  einem  Ai^sta^^^ch  von  Fas^yi^  zw^^c^ffin 
zwei  oder  rnfthrernn  Nerven.  Sendet  dabei  nur  der  eine  Nerve  seine 
Fasern  einem  anderen  zu,  so  ist  dies  eine  Anastomosia  stmplex ;  ist  jedoch 
der  Austausch  von  Fasern  ein  ^^enseitiger^  so  wird  die  hergestellte 
Verbindung  zu  einer  Anaatomosisjrmtua,  JDurch  wiederholte  derartige 
Verknüpfungen  mehrerer  jn  er ven  innerhalb  beschränkter  Gebiete  kommen 
die  Nervengeflechte,  Pfejwj^^w^ßn^fir^öö,  zu  Stande. 

3.  Zusammensetzung.  In  dieser  Hinsicht  ist  zweierlei  zu  be- 
rücksichtigen: nämlich  die  Qualität  der  in  einem  Nerven  verlaufenden 
Fasern,  und  ferner  die  Bahn,  welche  die  für  die  verschiedenen  Organe 
bestimmten  Nervenfasern  durchlaufen  —  also  die  functionelle  und  die 
topische  Gliederung  der  Nerven  hei  ihrem  Anfang,  während  ihres  Ver- 
laufs  und  anThrem  Ende.  Beide  Momente  gehen  aber  meistens  Hand 
in  Hand,  da  die  functionelle  Zusammengehörigkeit  auch  eine  topische 
Verbindung  bedingt  Im  einzelnen  ist  die  Gliederung  der  Nervenwurzeln 
zunächst  von  der  Anordnung  der  Ursprungsherde  im  Centralorgan,  die 
Zertheilung  der  peripheren  Endstücke  der  Nerven  aber  von  den  Ver- 
hältnissen des  peripheren  Verbreitungsgebietes  abhängig. 

Es  ist  eine  sichergestellte  Thatsache,  dass  die  einzelnen  Wurzeln 
eines  Nerven  entweder  nur  centripetal,  leitende  oder  nur  "cenlrifugal 
leitende  Fasern  in  sich  zusammenfassen  und  daher,  der  angenommenen 
Sprach  weise  gemäss,  entweder  motorisch  oder  sensibel  sind,  während 
die  peripherischen  Nerven  mit  gewissen  Ausnahmen  beide  Faser- 
artern'TBhthatten  und  daher  als  gemischte  Nerven  bezeichnet  werden 
müssen- Das  erstere  erklärt  sich  aus  dem  bündelweisen  Ursprung  Jn 
(len  niehr  oder  ^ftnig^^  g^gpfh^edenen  oftntr^^lfn  HeH*^",  das  letztere  aus 
Tiem  timstand,  dass  die  meisten  Organe,  selbst  die  Haut  und  die  Muskeln, 
aus  Elementartheilen  verschiedener  Art  zusammengesetzt  sind  und 
Nervenfasern  von  verschiedener  Qualität  für  sich  in  Anspruch  nehmen. 
Die  Anfangs-  und  Endstücke  einer  und  derselben  Nervenausbreitung 
unterscheiden  sich  daher  in  der  Regel  sehr  wesentlich  von  einander. 
Nur  an  wenigen  Nerven  lässt  sich  eine  volle  Ueberein Stimmung  der- 
selben nachweisen;  dies  betrifft  einige  niotorische  Himnervfin  und  die 
drei  höheren  Sinnesnerven,  welche  bis^^  ihr  Ende  immer  die  gleiche 
Artjvpn  Fasern  einschliessen.  Bei  allen  anderen  Nerven  müssen  sicTi 
die  gemischten  Endstücke  erst  früher  oder  später  durch  Anastomosen 
zusammensetzen. 

Die  qualitative  und  topische  Formirung  der  Nerven  beginnt  beim 
Zusammentritt  der  ungleichartigen  Wurzeln  oder  Wurzelbündel  zum 
Stamm.  Für  einzelne  Nerven  ist  damit  schon  der  ganze  peripherische 
Bedarf  an  Fasern  vollständig  gedeckt.  Bei  der  weitaus  grösseren  Zahl 
der  Nerven   aber  wird   dies   dadurch   erreicht,  dass   der  Nerve  noch 
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während  seines  Verlaufs  Fasern  aus  anderen  Nerven  aufhinunt  oder 
an  sie  abgibt  und  zu  diesem  Behuf  Verbindungen  mit  diesen  eingeht. 
Durch ^die  Anastomosen  wird  daher  die  endgiltige  Zusammensetzung 
Hei*  Nerven  herfaelgeführt;  deshalb  findet  man  dieselben  sowohl  imVer- 
lauf  aer  ötämme,"  wie  auch  im  Bereich  ihrer  Astfolge.  Erst  dann,  wenn 
ein  Nerve  keine  Anastomosen  mehr  eingeht  .un4_in  regelrechter^AstfoIgk 
zu  den  Organen  hinzieht^  besitzt  er  seine  bleibende  Beschaffenheit,  und 
ersrvon  da  ab  ist  es  möglich,  seinen  schliesslichen  Verbreitungsbezirk 
anatomisch  abzustecken. 

4.  Endausbreitung.  Die  Verbreitungsbezirke  der  cerebrospinalen 
NprvAri  fijpH  Hqti  vorstehendeiT Darlegungen  gemäss  2UiTSchst^Jder_  Aus- , 
druclT^der  Zusammensetzung^  der  Wurzeln,   Stämme   und   Aeste,   und 
werden  daher"" von*  denselben  functiohellen  und  topisch eii_Beziehung.en 
T)eeinflusst.  Im  Allgemeinen  lässt  sich  Folgendes  darüber  aussagen: 

a)  Der  symmetrischen  Anlage  der  Centralorgane  entspricht  auch  eine  voll- 
kommen symmetrische  Anlaj^  der  Verbreitungsbezirlie,  wobei  es  aber  immerhin 
möglich  ist,  dass  einzelne  Fasergruppen  ihre  Gebiete  in  asymmetrischen  Bahnen 
erreichen.  Dieses  Gesetz  erleidet  nur  dann  eine  Ausnahme,  wenn  sich  symmetrische 
Stämme  in  einem  asymmetrisch  verschobenen  Organ  vertheilen;  dabei  ist  aber 
dennoch  die  ursprünglich  symmetrische  Anlage  des  Organs  ins  Auge  zu  fassen, 
welche  ergibt,  dass  sich  der  Nerve  stets  zu  jenem  Antheil  des  Organs  verfolgen 
lässt,  welcher  ursprünglich  seiner  Körperseite  zugewendet  war. 

b)  Wie  die  Nervenwurzeln,  so  sind  auch  die  Vertheilungsgebiete  der  Nerven 
in  metameren  Reihen  längs  der  MeduUarröhre  geordnet.  Daher  folgen  die  Grenzen' 
der  einzelnen  Nervengebiete  in  der  äusseren  Haut  entsprechend  den  Leibessegmenten 
aufeinander,  und  sowohl  die  Austrittspunkte  der  einzelnen  Hautnerven,  wie  auch 
die  Reihen  der  letzten  Enden  derselben  ordnen  sich  in  Linien,  welche  sich  eng  an 
die  architektonischen  Umrisse  des  Leibes  anschmiegen. 

cj  Vielfach  werden  die  Nervenfasern,  welche  für  function eil  zusammengehörige 
und  auch  topisch  verknüpfte  Organe  bestimmt  sind,  zu  besonderen  Stämmen  oder 
Aesten  zusammengefasst,  so  dass  man  z.  B.  von  einem  Nerven  des  Respirations- 
apparates sprechen  kann.  Speciell  im  Bereich  des  Muskelsystems  werden  functionell 
vereinbare  Muskelgruppen  von  einem  bestimmten  Nerven  beherrscht;  in  diesem 
Sinn  gibt  es  beispielsweise  einen  Gesichtsmuskelnerven,  einen  Kaumuskelnerven, 
ja  selbst  Beuger-  oder  Streckernerven  für  bestimmte  Abschnitte  der  Gliedmassen. 

d)  Aus  allen  diesen  Verhältnissen  geht  hervor,  dass  die  Vertheilungsbezirke 
der  einzelnen  Nerven  in  innigster  Beziehung  zu  der  Anordnung  der  centralen  Herde 
stehen  und  gleichsam  einen  Abklatsch  der  Gliederung  der  Centralorgane  darstellen. 
Ihre  entsprechende  Würdigung  kann  vielleicht  noch  Manches  dazu  beitragen,  die 
Räthsel  des  Baues  der  Centralorgane  aufzuhellen. 

Das  sympathische  Nervensystem  unterscheidet  sich  in  Betreff 
der  besprochenen  Verhältnisse  wesentlich  von  dem  cerebrospinalen. 
Den  wichtigsten  Unterschied  bedingen  die  allenthalben  eingeschalteten 
Ganglien,  welche  nicht  zu  einem  Gesammtcentrum  zusammentreten  und 
TTBerall  direct  Nerven  abgeben.  —  Auch  die  Anordnung  des  ganzen 
Systems  ist  eine  wesentlich  verschiedene,  da  es  sich  nicht  so  eng  an  die 
Spinalachse  anschliesst.  Nur  ein  Theil  desselben  lässt  eine  symmetrische 
und  metamere  Anordnung  deutlich  durchblicken;  dies  ist  der  sogenannte 
Grenzstrang,  eine  paarige,  neben  der  Wirbelsäule  herablaufende 
Ganglienkette,  welche  die  vom  Gehirn  und  Rückenmark  dem  sympathi- 
schen System  einzuverleibenden  Nervenfasergruppen  einzeln,  Wirbel 
für  Wirbel,  in  sich  aufnimmt.  —  Stellt  man  die  geringe  Zahl  und  Stärke 
dieser  Nervenfasergruppen  der  stellenweise  so  massenhaft  ausgebildeten 
Astfolge  gegenüber,  so  muss  man  zu  dem  Schluss  konmien,  dass  inner- 
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halb  des  sympathischen  Nervensystems  eine  grosse  Zahl  von  Nerven- 
fasern ihren  Ursprung  nehmen,  und  zwar  in  den  zahlreichen  Ganglien 
desselben.  Die  Astjo^lg^e  des  sympathischen  Systeme  jst  ..nicht  ^eiae 
dendritisßhß,  sonSern  eine  geTlechtartige,  wobei  ein  wieaerholter, 
reichlicher  Faseräüstausch  zwischen  einzelnen  Zweigen  stattfindet.  —  Als 
£edLf^i*^J^-X.exkr^lUD£§bÄ2UXke  des  sympathischen  Nervensystems 
sind  im  Allgemeinen  fljfi  ^jngPjWAiflft  unA  Ha»  Blutgefässsvstem  zu  be- 
zeichnen, jedoch  sind  seine  Elemente  in  Bezug  auf  ihre  physiologischen 
Qualitäten,  vorläufig  wenigstens,  nur  unmittelbar  an  den  Organen  fass- 
bar. Die  anatomische  Abgrenzung  der  Verbreitungsbezirke  des  sym- 
pathischen Nervensystems  gegenüber  dem  cerebrospinalen  System  be- 
gegnet kaum  überwindlichen  Schwierigkeiten.  Was  in  dieser  Beziehung 
bekannt  ist,  beweist  eben  nur,  dass  sympathische  Nervenfasern  1 
in  cerebrospinalen  Bahnen  und  umgekehrt  cerebrospinale  i 
Fasern  in  sympathischen  Bahnen  ihren  Endorganen  zugeleitet  | 
werden  können. 

Periphere  Endigung  der  Nerven.  Sobald  die  Nerven  an  ihren  Be- 
stimmungsorten angelangt  sind,  bilden  sie  die  sogenannten  En^dge^ 
flechte^  in  welchen  zunächst  eine  Theilung^d^r  j^iarkhaltigeiTpasern, 
also  eine  V^rg^fijlfpng^  der-Zahl  derselben  erfolgt.  Schliesslich  zerfallen 
die  Nervenfasern  in  ieinste  Fibrillen,  wobei  sich  zunächst  die  Mark- 
scheide, dann  aucK  die  Seh wann'sche. Scheide  verliert.  Diese  Fibrillen 
treten  sehr  häufig  unter  sich  in  Verbindung  und  können  durch  reich- 
liche Theilung  und  Wiedervereinigung  Äakre  Nerven  netze  herstellen. 

Es  darf  vorausgesetzt  werden,  dass  jede  ^Nervenfaser  ein  isolirtes 
Leitungselement  darstellt,  und  ebenso,  dass  die  Wlrtung,  welche  in  Folge 
der  Reizung  einer  und  derselben  Faser  in  die  Erscheinung  tritt,  immer 
dieselbe  ist.  Wenn  diese  Voraussetzung  richtig  ist,  so  muss  die  Er- 
regung, welche  von  einer  Faser  peripheriewärts  übertragen  wird,  im 
Bereich  aller  ihrer  Zweigfasern  dieselbe  Erscheinung  hervorbringen, 
und  auch  die  Qualität  der  Empfindung  muss  stets  dieselbe  bleiben, 
mag  sie  von  dem  einen  oder  dem  anderen  Zweig  einer  Faser  geleitet 
w^orden  sein.  Je  kleiner  daher  die  Verzweigungsgebiete  der  einzelnen 
Stammfasern  sind,  desto  kleiner  sind  auch  die  Muskelantheile,  welche 
sich  isolirt  zur  Contraction  bringen  lassen,  und  desto  schärfer  ist  die 
Localisation  der  Empfindungen.  In  Betreff  der  Grösse  dieser  termi- 
ZI.^1^"  y\^^7. 3' t\  {u^^  n jg&gfi  h  v*^  ^^  in  den  einzelnen  Organen  liegen  zwär^ 
kerne  näheren  Angaben  vor,  doch  lässt  sich  bereits  nach  dem  Verhältnis 
des  Querschnittes  des  eintretenden  Nerven  zu  dem  Querschnitt  eines 
Muskelkörpers,  oder  zu  dem  Umfang  einer  empfindenden  Fläche  unge- 
fähr iabschätzen,  an  welche  Nerven  die  kleinsten  terminalen  Bezirke 
geknüpft  sind.  Man  kann  auch  von  vorneherein  behaupten,  dass  die 
Muskeln,  deren  Elemente  in  eine  gemeinschaftliche  Sehne  übergehen 
und  daher  gleichzeitig  zur  Contraction  kommen,  weniger  Stammfasern, 
aber  eine  reichlichere  Verzweigung  derselben  erfordern  als  die  sensiblen 
Organe,  und  dass  unter  den  letzteren  die  höheren  Sinneswerkzeuge 
mehr  Stammfasern  mit  kleineren  Verzweigungsgebieten  beanspruchen, 
als  wie  die  Schleimhäute  und  die  äussere  Haut.  Am  meisten  bevorzugt  ist 
in  dieser  Beziehung  offenbar  das  Auge,  dessen  Sinnesnerve,  der  Nervus 
opticus,  verglichen  mit  dem  geringen  Umfang  seiner  Empfindungsfläche, 
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der  Retina,  die  günstigsten  Bedingungen  für  eine  feine  Localisirung 
der  Empfindungen  darbietet.  Von  diesem  Standpunkt  aus  lässt  sich  der 
Frage  nach  dem  Nervenreichthum  der  Organe  eine  bestimmtere 
Fassung  geben. 

In  Betreff  der  letzten  peripheren  Endigungen  sind  die 
motorischen  und  die  sensiblen  Nerven  gesondert  ins  Auge   zu   fassen. 

Die  motorischen  Nerven.  JiLjdiß  .Muakeln,  welche  aus  quer- 
gestreiften  Fasern  bestehen,  treten  die  Nervenzweigß.  im  Allgßmeiijen 
^^r^?X .Stelle  jlea. geometrischen  Mittelpunktes  desTFleischkörpers  ein, 
also  bei  spindelförmigen  und  bei  kürzeren  paraÜelfaserigen  Muskefn  in 
der  Mitte  des  Bauches;  bei  langen  parallelfaserigen  Muskeln  erfolgt  der 
Eintritt  der  mehrfachen  Nervenzweigchen  in  einer  Linie,  deren  Anfangs- 
und Endpunkte  von  den  Enden  des  Fleischkörpers  gleich  weit  entfernt 
sind;  bei  fächerförmigen. Muskeln  ist  diese  Linie  gegen  das  zugespitzte 
Ende  verschoben.  Segmentirte,  oder  den  Körpersegmenten  nach  geordnete 
Muskeln   werden   segmentweise   von    den  Nerven   versorgt.    — ^JJach 

^dem  Eintritt  ja  dfixi -Mual^Lhiidenjdie^.Nerv^n  Jn.  dea  Perimy^ien  der 
\!nskelh](|ndel  Rnc^g^fl^chte.  unter  beträchtlicher  Vermehrung  der  Nerven- 
fasern  durch  Theilung.  Endlich  ~lriK"ariV.<^ii^  jf|(TA  'Mii<^]^f^]f|^<^pr  eine 
" jiiarkhaltige  Nervenfaser  heran^  welche  unter  Verlust  ihrer  Markscheide 
das  Sarkolemma  durchbricht  und  an  der  Oberfläche  der  contractilen 
Substanz  mit  einer  etwas  erhabenen^  aus_  einer  feinkörnigen,.  Grund- 
substanz be8tehenden7  övälen  Flatte  (motorische  Endplatte)  endigt. 
In  dieser  Platte  zerspaltet  sich  der  Abhsencylinder  in  mehrere  Zweige 
oder  Fibrillen. 

In  den  Muskeln,  welche  aus  glatten  Fasern  bestehen,  zerfallen 
die  feinen  markhal^gen  Nervenfasern  in  eine  grosse  Zahl  yoAlIeinsten7 
marklosenjfitrillen,  welche  sich  unter  wiederholter  Netzbildung  zwischen 
den  JBündeln  deF~Muskelfasern  ausbreiten.    Das  nähere  Verhältnis  der- 
selben zur  Substanz  der  glatten  Muskelfasern  ist  noch  nicht  klargestellt. 

Die  sensiblen  Nerven.  In  Hinblick  auf  die  centripetale  Leitungs- 
richtung in  den  sensiblen  Nervenfasern  sind  die  peripheren  Endigungen 
derselben  eigentlich  als  ihre  Ausgangspunkte  zu  betrachten*  Nach  ihren 
sehr  verschiedenen  Formen  kann  man  sie  in  drei  Gruppen  bringen: 

^  Nervenendigung  in  stäbchenförmigen  Sinneszellen;  sie 
findet  sich  bei  Wirbelthieren  vorwiegend  in  den  Endapparaten  der  höheren 
Sinneswerkzeuge,  in  den  sogenannten  Nervenepithelien  oder  Sinnes- 
epithel ien.  Wie  bei  der  zweiten  Form  zerfallen  dabei  die  Nervenfasern 
in  feinste  Fibrillen,  welche  Endnetze  bilden  und  durch  Vermittlung  der- 
selben mit  den  Sinneszellen  in  Beziehung  treten. 

^.  FreieEndigung  der  Nerven  in  den  Geweben.  Sie  kommt  vorzugs- 
weise in  den  Epithelien  sehr  empfindlicher  Schleimhautflächen  (Hornhaut 
des  Auges,  Mundschleimhaut),  sowie  in  der  Epidermis  an  eben  solchen 
Stellen  der  äusseren  Haut,  zur  Beobachtung  und  besteht  darin^dass  fgia^lß^ 
aus  Endnetzen  hervortretende  Nervenfibrillen  frei  zwischen  oen  Epithel- 
zellen endigen.  Auch  im  Bindegewebe  ist  Analoges  beobachtet  worden. 

3.  Nervenendigung  in  specifischon  Nervenendkörperchen, 
Corpuscula  nervorum  terminalia.  Solche  finden  sich  in  der  äusfierea  H»"^ 
und  in  manchen  Schleimhäuten,  sowie  auch  an  anderen  Körpecstfillen. 
Das  Wesentliche  an  ihnen  besteht  darin,  dass  eine  Norycnfnner  innerhnlh 
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besonderer  Umhüllungen,  eventuell  zwischen  eigenthümlich  beschaffenen 
uhcl"  gruppirten  Zellen,  welche  mit  dem  Nervenfaserende  ein  irr  sich  ab- 
geschlüSseneffOebltde  fofmeii;  ihr  Ende  findet.  Durch  accessQrische  Um- 
lunTungen'Ttonnen  diese  Gebilde  einen  ziemlich  verwickelten  Bau  und 
eine  ansehnliche  Grösse  erreichen.  Für  das  freie  Auge  sichtbar  sind  von 
ihnen  nur  die  Vater-Pacinischen  körperchen,  Oorpusculd  lamellosa; 
sie  sind  mattweisse.  nicht  ganz  hirsekorngrosse  Knötchen,  welche  einzeln 
oder  gruppenweise  an  den  Enden  feiner  Nervenzweige  haften.  Sie  sind 
ziemlich  allgemein,  jedoch  zumeist  vereinzelt,  im  sub<^i^tf\rft"  Ftig^pgp- 
webe  verbreitet,  finden  sich  aber  stellenweise,  z.  B.  an  den  Hautnerv^n. 
[er  ^il|f;el[ian(l  \^yl(\  dftr  Fjr^gQr^  in  grosser  Zahl;  "eme  sehr  bekannte 
'undstelle  derselben  ist  dasJQickdarm^ekröse  der  Katze.  Im  Wesent- 
lichen sind  sie  nichts  anderes,  als  ein  knopfförmig  aufgequollenes  End- 
stück  eines  Achsencylinders,  welches  m  ein'System  von  zahlreichen, 
auf  einanäer  gescHicnteten,  feinen  Membranen  eingekapselt  ist.  —  Ausser 
diesen  gibt  es  noch  eine  Anzahl  von  anderen  Nervenendkörperchen: 
die  Meissner'schen  Tastkörperchen,  CorptMcula  tacttis,  in  den  Haut- 
papillen,  und  ihre  vereinfachten  Formen,  die  MerkeTschen  Tastzellen; 
ferner  die  Krause'schen  Endkolben,  Gorpuscula  bidbaidea,  dieGelenk- 
nervenkörperchen,  Gorpuscula  nervorttm  articularia^  die  Genital- 
nervenkörperchen  (Wollustkörperchen),  Gorpuscula  nervorum 
genitalia,  und  verschiedene  andere,  bis  jetzt  nur  bei  Thieren  beobachtete 
Formen. 

Die  Ganglien. 

• 

Die  Ganglien,  Oanglia,  der  peripheren  Nerven  sind  entweder 
einfach  in  die  Continuität  eines  fortlaufenden  Nerven  eingeschaltet,  oder 
sie  bilden  den  Knotenpunkt  einer  nach  mehreren  Richtungen  sich  ver-  ■ 
theilenden  Nervenausbreitung.  Davon  hängt  auch  ihre  Gestalt  ab,  i 
welche  bald  rundlich,  bald  spindel-  oder  sternförmig  sein  kann.  Hin- 
sichtlich  der  Grösse  sind  die  Ganglien  sehr  verschieden;  sie  können 
von  mikroskopisch  kleinen  Gruppen  weniger  Ganglienzellen  bis  zu  zwei 
oder  drei  Centimeter  langen  Spindeln  anwachsen.  Ihre  i;öthlichgraue  . 
£arbe  verdanken  sie  den  Ganglienzellen,  sowie  ihrem  Reich th um  ^n 
Blutgefässen»  welchQ  ihr  Inneres  durchziehen.  —  Man  findet  Ganglien 
nicht  allein  an  den  Wurzeln,  Stämmen  und  Aesten  der  Nerven,  sondern 
auch  im  Inneren  der  Organe,  selbst  bis  an  die  peripheren  Endigungen 
der  Nerven  hinausgerüokt.  Nebst  den  normalen  kommen  auch  ungewöhn- 
liche, meistens  nur  kleine  Ganglien,  Gangita  aherrantia,  vor;  dieselben  sind 
als  abgetrennte  Theile  normaler  Ganglien  zu  betrachten.  —  Den  Namen 
Ganglien  hat  man  auch  auf  die  begrenzten  Ansammlungen  von  grauer 
Substanz  im  Inneren  des  Gehirns  übertragen. 

Jedeg  Ganglion  stellt^  allgemein  aufgefasst,  ein_jiL-dp.n  Verlauf 
eines  Nervenfaserzugs  eii^geschaltetes^^mehr  jHJer-  weniger  figbarf  um-. 
sfihrifihftnfia  afthildft  dar^  in  welchem  Nervenfasern  mit  Ganglienzellen 
ip  VerbjpdnT)}cy  irfitfn;  es  besitzt  daher  ein  jedes  Ganglion  ^entxa.16 
qd^rjziTIeit.ejade  und  peripherische  oder  austr.Qtende,Neryen.  Die 
Fasern,  welche  die  an  der'  centralen  "Seite  eintretenden  Nerven  {aucfh 
MVürzeln  des  Ganglions  genannt)  zuführen,  treten  entweder  einfach 
zwischen  den  Zellengruppen  hindurch,  oder  sie  gehen  mit  den  Zellenfort- 
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Sätzen  Verbindungen  ein.  Nach  der  Zahl  der  Fortsätze,  welche  die 
Ganglienzellen  besitzen,  muss  sich  das  Verhältnis  der  Fasermenge  in 
den  ein-  und  austretenden  Nerven  verschieden  gestalten.  Enthält  das 
ranglion  nur  bipolare  Zellen  mit  gegenständigen,  oder  überhaupt  nach 
entgegengesetzten  KicEtüngen  verlaufenden  Fortsätzen,  so  bleibt  die 
Zahl  der  austretenden  Fasern  gleich  jener  der  eintretenden, ^währeod 
sich  'T)ei  Anwesenheit  inultipolarer  Zellen  die  Ziahl  der  austretenden 
Tasern  vergrösserL 

Nach  ihrem  Vorkommen  werden  die  Ganglien  in  folgende  Gruppen 
eingetheilt: 

1.  Die  Wurzelganglien;  sie  finden  sich  an  den  sensiblen  Wurzeln 
aller  Kückenmarksnerven  (Spinalganglien)  und  an  den  Wurzeln  der 
sensiblen  Hirnnerven. 

^.  Die  Grenzganglien    in   dem   längs   der   Wirbelsäule   herab 
laufenden  Grenzstrang  des  sympathischen  Nervensystems. 

^.  Die  Astganglien  im  Bereich  der  Astfolge  des  sympathischen 
Nervensystems  und  einiger  Hirnnerven. 

^4.  Die  peripherischen  Ganglien;  diese  befinden  sich  an  den 
feinen)^  bereits  in  das  Innere  der  Organe  eingedrungenen  Zweigchen  der 
Nerven  —  daher  auch  ihre  Bezeichnung  als  Or^anganglien. 

Gewöhnlich  werden  die  drei  letzteren  Gruppen,  mit  Einschluss 
der  Ganglien  an  den  Aesten  der  Himnerven,  dem  sympathischen  Nerven- 
system zugerechnet. 

Da  die  X^xuizelgiaagiien  entweder  rein  bipolare  oder  nur  solche 
unipolare  Zellen  enthalten^  derea  Fortsatz  sich  alsbald  gabelt,  so  dass 
aucn  jede  dieser  anscheinend  unipolaren  Zellen  einen  ihrer  Fortsätze 
central,  den  anderen  peripheriewärts  absenden  kann,  so  unterscheiden 
sich  diese  Ganglien  ganz  scharf  von  den  sympathischen,  in  welchen 
grosse  Mengen  multipolarer  Ganglienzellen  nachgewiesen  sind.  Wenn 
auch  der  Bau  der  einzelnen  Ganglien  noch  nicht  in  völlig  befriedigender 
Weise  erforscht  ist,  so  geht  doch  aus  dem,  was  bekannt  ist,  jedenfalls 
hervor,  dass  der  Bau  der  sympathischen  Ganglien  der  Faservermehrung 
sehr  günstig  ist,  während  eine  solche  in  den  Wurzelganglien  wahr- 
scheinlich nicht  erfolgt.  Auch  ist  nicht  daran  zu  zweifeln,  dass  selbst 
die  peripherischen  Organganglien  noch  Quellen  neuer  Nervenfasern  sind 
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Rückenmark  und  Gehirn  stellen  —  ob  man  sie  von  anatomi- 
schen, von  entwicklungsgeschichtlichen  oder  von  functionellen  Gesichts- 
punkten aus  betrachten  mag  —  ein  einheitliches,  zusammengehöriges 
Ganzes  dar.  Aeusserlich  ohne  scharfe  Grenze  in  einander  übergehend, 
stimmen  sie  in  ihrem  inneren  Aufbau  darin  überein,  dass  beide  eine 
gesetzmässige  Anordnung  der  weissen  und  grauen  Substanz,  also  eine 
gesetzmässige  Vertheilung  und  Gruppirung  der  grossen  Masse  der 
markhaltigen  Nervenfasern,  sowie  der  Ganglienzellen  und  der  feinsten 
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centralen  Ausbreitungen  der  Nervenfasern  erkennen  lassen.  Die  Anord- 
nung ist  im  Rückenmark  eine  verhältnismässig  einfache  und  im  ganzen 
Bereich  desselben  dem  Wesen  nach  gleichbleibende;  im  Gehirn  aber 
ist  sie  viel  verwickelter  und  in  den  einzelnen  Abschnitten  desselben 
sehr  verschieden.  Dem  entspricht  auch  das  Verhalten  der  äusseren  Form- 
verhältnisse  und  die  ungleiche  physiologische  Bedeutung  der  verschiedenen 
Bezirke  der  Centralorgane.  Die  Anordnung  der  grauen  und  weissen 
Substanz  ist  aber  bedingt  durch  den  Verlauf  der  Verbindungswege, 
auf  welchen  die  peripherischen  Nerven,  und  durch  sie  die  peripherischen, 
motorischen  und  sensiblen  Apparate  mit  den  centralen  Endapparaten, 
deren  Sitz  die  graue  Rinde  des  Grosshirns  ist,  in  leitenden  Zusammen- 
hang gebrächt  sind. 

Die  Centralorgane  fassen  mit  den  ein-  und  austretenden  Wurzeln 
der  cerebrospinalen  Nerven  die  ganze  Summe  der  in  den  letzteren  ent- 
haltenen Nervenfasern  zusammen.  Dies  geschieht  aber  nicht  regellos, 
sondera  SQ^.dasa.  sich  die  anatomisch  und  functionell  zusammenge- 
hörigen Fasern  gruppen-  und  bündelweise  zu  gemeinschaftlichen  Faser- 
•zügcn Tereinigen.  "Nach  kürzecßm^ oder. längerem,  central  gerichtetem 
Verlauf  in  der  weissen  Substanz  geht  ein  solcher  Nervenfaserzug  in 
die  graue  Substanz  über^  und  setzt  sich  in  dieser  mit  einer  Gruppe 
von  Ganglienzellen  in"  Bezieliung,  in  Jem  die  Nervenfasern  entweder  in 
die  CJanglienzellen  selbst  eintreten,  oder  in  der  unmittelbaren  Umgebung 
derselben  mit  feinsten  fibrillären  Verzweigungen  ihr  Ende  finden.  Eine 
jede  von  diesen  Ganglienzellengruppen  steht  aber  wieder  4prch  einen 
central  verlaufenden  Zug  von  markhaltigen  Nervenfasern  mit  einer 
bestimmten  Stelle  der  Grosshirnrinde  in  Verbindung,  und  zwar  entweder 
direct,  oder  unter  nochmaliger  Unterbrechung  durch  eine  Gruppe  von 
Ganglienzellen.  In  dieser  Weise  zu  einer  zusammenhängenden  Reihe 
verknüpfte  Nervenfaserzüge  und  (JanglTenzenengruppen,  welche  die  peri- 
pheriscnen  Nerven  bestimmter  Gebiete  mit  bestimmten  Punkten  der 
Grosshirnrinde  in  Verbindung  bringen,  nennt  man^eitUT^pfisypt^Df^fi,, 
und  die  einzelnen  Abschnitte  eines  Leitungssystems  dielHIleilei  desselben. 

Die  Verfolgung  und  die  genaue  Feststellung  der  mit  anderen  Faserzügen 
vielfach  durchflochtenen  und  zum  Theil  auf  mannigfachen  Umwegen  an  ihr  Ziel 
gelangenden  Leitungssysteme  ist  eine  der  schwierigsten  Aufgaben  naturwissen- 
schaftlicher Forschung,  zu  deren  Bewältigung  die  Hilfsmittel  der  Anatomie  allein 
nicht  ausreichen ;  experimentelle,  klinische  und  pathologisch-anatomische  Erfahrungen 
müssen  zur  Aufklärung  der  zahlreichen  dunklen  Punkte  herangezogen  werden. 

Die  Entwicklung  der  nervösen  Centralorgane  beginnt  in  einer 
sehr  frühen  Embryonalperiode.  Die  erste  Anlage  derselben  tritt  schon 
^  flf^r  ICeimgcheibe  auf  und  erschemt  als  eine  Verdickung  des  axialen 
Antheils  des  äusseren  Keimblattes,  welche  in  dem  cranialwärts  von  dem 
Primitivstreif  (vgl.  S.  12)  gelegenen  Gebiet  der  Keimscheibe  entsteht; 
diese  verdickte  Stelle  wird  als  Medullär  platte  bezeichnet.  Bald  er- 
heben sich  die  Ränder  der  MeduUarplatte  über  die  dorsale  Fläche  der 
Keimscheibe,  so  dass  die  früher  flache  MeduUarplatte  die  Gestalt  einer 
in  der  Richtung  der  Leibesachse  verlaufenden,  dorsal  offenen  Rinne, 
Medullarfurche,  annimmt.  Diese  vertieft  sich  mehr  und  mehr,  und, 
indem  ihre  vortretenden  Ränder  einander  entgegenwachsen  und  schliess- 
lich verschmelzen,  wird  die  Medullarfurche  in  ein  Rohr,  das  Medullär- 
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röhr,  umgewandelt.  Der  völlige  Verschluss  desselben  erfolgt  indess 
nicht  allenthalben  gleichzeitig,  sondern  von  dem  Kopfende  gegen  das 
Schwanzende  fortschreitend.  "* 

Schon  von  vorneherein  ist  das  Medullarrohr  nicht  überall  gleich 
weit;  kaum  zum  Abschluss  gelangt,  zeigt  ^s  in  der  Kopfgegend  drei 
hinter  einander  folgende,  durch  zwei  seichte  Einschnürungen  abgegrenzte 
Erweiterungen,  welche  den  Hirnantheil  des  MeduUarrohrs  bezeichnen. 
Man  nennt  sie  primitive  Hirnbläschen  und  unterscheidet  sie  als 
vorderes,  mittleres  und  hinteres.  Der  an  das  hintere  Hirnbläschen 
sich  anschliessende  Theil  des  MeduUarrohrs,  aus  welchem  das  Rücken- 
mark hervorgeht,  zeigt  eine  solche  äusserliche  Gliederung  nicht. 

Ueber  die  weitere  Ausbildung  der  Hirnanlage  wird  später  Näheres 
beizubringen  sein.  Bezüglich  der  Ausbildung  des  Rückenmarks 
möge  Folgendes  hervorgehoben  werden: 

Während  und  unmittelbar  nach  dem  Abschluss  des  MeduUarrohrs 

besteht  die  Wand  desselben  ringsum  aus  langgestreckten,  gleichmässig 

radiär  geordneten  und   dicht   gedrängten  Zellen,   welche   eine   sagittal 

"gerichtete  Spalte,'  die  Lichtung  des  MeduUarrohrs,  begrenzen;   sie  sind 

in  lebhafter  Vermehrung  begriffen. 

An  den  seitlichen  Theilen  des  Rohrs  grenzt  sich  von  dieser 
Zellenanlagö  [Innenplatte)  bald  noch  eine  oberflächlicher  gelegene 
Schichte  (M^nfAltinbicgK^Q)  ab,  in  welcher  die  Zellen  lockerer  gefügt 
und  mit  ifiren  Längsachsen  nach  den  verschiedensten  Richtungen  ge- 
kehrt sind.  Nach  dferrentralen  Seite  hin^erdickL^sicb  die.Mantelsßhi^hte 
sehr  erheblich  und  stellt  dadurch  die  Anlage  der  grauen  Vorder- 
säulen des  Rückenmarks  her.  Eine  zunächst  ganz  unbedeutende  Ver- 
Hickung  der  Mantelschichte  in  ihrem  dorsalen  Gebiet  bildet  die  Anlage 
der  grauen  Hintersäulen.  —  Gegenüber  diesen  Verdickungen  der  seit-i 
liehen  Theile  bleibt  die  Wand  des  MeduUarrohrs  an  der  ventralen' 
und  dorsalen  Seite  verhältnismässig  dünn,  so  dass  der  bilateral-, 
symmetrische  Aufbau  des  Organs  sehr  deutlich  zur  Erscheinung  kommt* 

Während  die  Zellen  der  Innenplatte  zunächst  die  epitheliale 
Wand  des  Centralcanals  des  Rückenmarks  darstellen,  bilden  sich 
die  Zellen  der^MaritfilscÜLichte  weiterhin  zu  zwei  verschiedenen  Forma- 
tionen aus:  die  einen  vereinigen  sich  zu  einem  dichten,  netzförmigen 
Gerüst,  ßubstantia  spongiosa,  aus  welchem  die  Neuroglia  hervorgeht, 
während  sTclT  aus  den  anderen  die  Ganglienzellen  und  die  Nerven- 
fasern bilden.  Die  Zellen  der  letzteren  Art  findet  man  zunächst  in 
der  Anlage  der  Vordersäulen;  sie  zeichnen  sich  durch  ihre  rundlich- 
eckige Gestalt,  namentlich  aber  dadurch  aus,  dass  sie  einen  lang  aus- 
wachsenden Fortsatz  treiben;  sie  sind  die  motorischen  Ganglien- 
zellen mit  ihrem  Achsencylinderfortsatz,  welcher  letztere  sich  mithin 
früher  entwickelt,  als  wie  die  verzweigten  Protoplasmafortsätze  dieser 
Zellen.  Die  Achsencylinderfortsätze  der  erwähnten  Zellen  treten  ^zum  ^ 
A]  grössten  Theil  als  Bündel  der  vorderen  Nerven  wurzeln  aus"  der 
Kückenmarksanlage  hervor  und  Wachsen  zwischen  den  Geweben  der 
Rumpfwand  weiter  aus,  während  ein  kleinerer  Theil  an  der  ventralen  ^J 
Seite  der  Innenplatto  in  die  Mantelschichte  der  anderen  Seite  über- 
geht und  so  als  die  erste  Anlage  der  vorderen  weissen  Commissur 
erscheint.'  Andere,  oberflächlich  gelegene  Zellen  dieser  Art  schicken  ihre 
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Fortsätze  in  den  peripheren  Theilen  der  Mantelschichte  bogenförmig 
nach  vftraghiedapen.JücbtüngeA.aus  und  stellen  so  die  Grundlage  iiir 
die  wei^j^en  Rückenmiif4(6träage  her^ 

Wie  bemerkt,  wachsen   die  Nervenfasern   der   vorderen  Wurzeln  T 
unmittelbar  aus  den  Zellen  der  Vordersäulenanlage  peripheriewärts  aus.l 
Anders  verhält  es  sich  mit  den  Fasern  der  hinteren  Wurzeln;  ihre' 
Entstehung  hängt  mit  der  eigen thümlichen  Bildungsweise  der  Spinal- 
ganglien zusammen.  Die  primitive  Anlage  dieser  letzteren  ist  nämlich 
durch  eine  leistenförmige  T^'rhaVipnhAif. (rifl n p  1  j pi p  1  <> i  gf  p  gegeben,  welche 
noch  vor  dem  Verschluss  des  Medullarrohrs^n^^fiLrUebergangslinie  der 
MedulIarplatte^TirHegjin--fT<^r  Obprfläfihpi  vftrhlftihftnHpn  Theil  des  äusseren 
-  KeTSTBlattes,    ^Uff    dft^   prfttArArL    hervortritt.     In    dieser     ursprünglich 
gleichmässig  fortlaufenden  Zellenleiste  macht  sich,  den  Leibessegmenten 
i,"""^^^  .§ntspjechend,  bald  eine  Reihe   von  verdickten.  Stellen  ""Bemerkbar,   IStlT 
0^^''*"^  'Welchen  die  Zellenvermehrung  besonders  reichlich  vor  sich  geht;  diese 
Stellen  entsprechen  den  späteren  Spinalganglien.  Die  in  ihnen  enthaltenen, 
von  der  Medullarplatte  abzuleitenden  Zellen  werden  zil  0;\pg|ifin7<^llen; 
sie  senden  zwei  Fortsätze  in  entgegengesetzter  Richtung  aus,  einen  in 
centraler   und  den    anderen    in   peripherischer  Richtung.    Die  ersteren 
wachsen   in   die  Anlage   der  Hintersäule   hinein    und   sind   die  Fasern 
dQgüiinlfizeJl_Nerven  würze  In;  die  letzteren  wachsen  zu  periphereji* 
sensiblen  Nervenfasern  aus.  ^^       — -"- 

^•"^"uie  bleibende  äus"sereüestalt  des  Rückenmarks  wird  im  Wesent- 
lichen durch  die  fortschreitende  Verdickung  seiner  Seitentheile  bedingt, 
während  im  Verhältnis  dazu  die  dorsale  und  die  ventrale  Wand  des 
Medullarrohrs  sehr  zurückbleiben.  Die  stark  vorwachsenden  Seitentheile 
fassen  daher  eine  mehr  und  mehr  sich  vertiefende  ventrale  und  dorsale 
Spalte  zwischen  sich,  in  deren  Grund  die  dünn  gebliebenen  Antheile  der 
Wand  des  Medullarrohrs  als  Commissuren  vorliegen.  Die  ursprüng- 
lich verhältnismässig  weite  ETchtung  des  Medullarrohrs  wird  späterhin 
eingeengt,  bleibt  jedoch  als  Centralcanal  des  Rückenmarks  erhalten. 
Hervorzuheben  ist  endlich,  dass  sich  das  Rückenmark  Jochim 
3.  Monat  des  embryonalen  Lebens  durch  die  ganze^L^pg^  des  vVirbel- 
canals,  bis  an  das  Steissbein  hinab,  erstreckt.  \ou  dieser  Zeit  an  bleibt 
aber  das  Längenwachsthum  des  Rückenmarks  gegenüber  dem  der 
Wirbelsäule  betfächtnch  zurück,  so  dass  "das  caudale  Ende  des  Kücken"^ 
trrarkff  gun»  aHmälig  in  den  Kreuzbeincanal,  später  aber,  und  zwar  schon 
in  den  letzten  Fötalmonaten,  bis  an  den  2.  Lendenwirbel  heraufrückt.  In 
Folge  dessen  müssen  die  Wurzeln  "STer  Lenden-  und  Kreuznerven  ver- 
hältnismässig sehr  bedeutend,  und  in  geringerem  Mass  auch  die  der 
Brustnerven  und  selbst  der  unteren  Halsnerven  an  Länge  zunehmen. 
In  dem  caudalen  Endstück  der  Rückenmarksanlage  kommt  es 
überhaupt  nicht  zur  Bildung  nervöser  Elementartheile;  dasselbe  wandelt 
sich  in  das  Füuvi  terminale  *üm,  dessen  absolute  und  relative  Länge  mit 
dem  Emporrücken  des  caudalen  Rückenmarksendes  immer  mehr  zunimmt. 
Die  Blutgefässe  des  Rückenmarks  und  das  sie  begleitende  Binde- 
gewebe entwickeln  sich  in  der  segmentirten  Umgebung  des  Medullar- 
rohrs und  wachsen  von  da  aus  in  die  ursprünglich  völlig  gefässlose 
Substanz  des  Rückenmarks  hinein. 
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i.  Das  Rückenmark. 

• 

Das  Rückenmark,  Medvüa  apinalia,  bildet  einen  strangförmigen 
Anhang  des  Gehirns,  welcher,  von  einer  eigenthümlich  gestalteten  binde- 
gewebigen Vorrichtung  getragen  und  allenthalben  von  Flüssigkeit 
umspült,  im  Wirbelcanal  enthalten  ist.  Das  Rückenmark  erstreckt  sich 
bis  ^egen  den  2»  Lendenwirbel  hinab,  wo  sich  sein  stumpf  kegelförmig 
zugespitzes  bnde,  derTIndkegeT  T)onu8  medtdlart's,  befindet.  Von  diesem 
aus  setzt  sich  noch  ein  kaum  m^nr  als  \mm  dicker  Faden,  der  End- 
faden, Filum  terminale,  fort,  welcher  sich  bis  an  das  Ende  des  Kr^uzs 
beins  verfolgen  lässt  und  sich  daselbst  mit*"den  bindegewebigen  Aus- 
lEIeidungen  des  Kreuzbeincanals  vereinigt.  Dieser  Faden  enthält  aber 
nur  in  seinem  obersten  Abschnitt  noch  eine  Spur  von  Nervensubstanz 
und  besteht  sonst,  also  in  seinem  bei  weitem  längeren  Abschnitt,  bloss 
aus  einer  Fortsetzung  der  bindegewebigen  Hülle  des  Rückenmarks;  er 
ist  daher  ein  bedeutungsloser  Rest  jenes  Abschnittes  des  Rückenmarks, 
welcher  dem  rückgebildeten  Antheil  der  Wirbelsäule,  nämlich  den  letzten 
vier  Steisswirbeln  entspricht,  an  welche  sich  keine  Spinalnerven  mehr 
anschliessen.  —  Man  pflegt  das  Rückenmark  nach  den  Körpergegenden 
in  drei  Abschnitte  einzutheilen,  für  welche  die  Bezeichnungen:  Hals- 
mark, Pars  cerviccHis,  Brustmark,  Pars  tkoraccdis,  und  Lendenmark, 
Pars  lumbalis  medullae  spinalis,  in  Gebrauch  sind. 

Die  Dicke  des  Rückenmarks  nimmt  nicht  gleichmässig  von  unten 
nach  oben  zu,  sondern  es  zeigt  sowohl  im  Lendentheil,  als  auch  in  der 
unteren  Halsgegend  eine  nicht  unbeträchtliche  Verdickung  (Lendenan- 
schwellung, i/z^me^ceTi^^e^m&a/ii»^  und  Halsan  seh  w'ellung,/;t^7n€«c6n</a 
cervicalis\  während  es  in  der  Brustgegend  auffallend  dünner  erscheint.  — 
Eine  an  der  vorderen  Seite  herablaufende  mediane  Längsspalte, -fTfe^Mra 
mediana  anterior,  und  eine  derselben  correspondirende  hintere  mediane 
Längsfurche,  Sulcus  medianus  posterior,  thöilen  das  von  vorne  nach 
hinten  etwas  plattgedrückte  Rückenmark  in  zwei  symmetrische  Hälften. 
An  jeder  derselben  verlaufen  der  Länge  nach,  entsprechend  den  Reihen 
der  austretenden  vorderen  jand  hinteren  Nervenwurzeln  zwei  Furchen, 
Sulcus  lateralis  anterior  und  StUcus  lateralis  posterior,  nach  welchen  man  an 
jeder  Rückenmarkshälfte  drei  Abschnitte,  die  Rückenmarkstränge, 
Funicidi  medullae  spinalis,  unterscheidet,  und  zwar:  einen  Vorderstrang, 
Funiculus  anterior,  einen  Hinterstrang,  Funiculus  posterior,  und  einen 
zwischen  den  beiden  Reihen  der  Nervenwurzeln  herablaufenden  Seiten- 
Strang,  Funiculus  lateralis.  —  Beide  Hälften  des  Rückenmarks  werden 
durch  eine  mediane  Markmasse,  3ie  Commissur,  miteinander  vereinigt; 
diese  enthält  in  ihrer  Mitte  den  sehr  engen,  nur  mit  Hilfe  des  Mikroskops 
sichtbaren,  durch  die  ganze  Länge  des  Rückenmarks  sich  erstreckenden 
Centralcanal,  Canalis  centralis.  An  der  Spitze  des  Conus  medullaris 
besitzt  der  Centralcanal  eine  nicht  unl)eträchtliche  Erweiterung,  Ventriculus 
terminalis,  und  lässt  sich  von  da  aus,  nachdem  er  sich  wieder  verengt 
hat,  noch  eine  Strecke  weit  in  das  Filum  terminale  verfolgen. 

Die  beiden  Substanzen  des  Rückenmarks  sind  in  der  Weise  an- 
geordnet, dass  die  weisse  Substanz  allenthalben  die  oberflächliche 
Schichte   bildet   und    namentlich   die  drei   oben  bezeichneten  paarigen 
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Rückenmarkstränge  aufbaut.  Die  graue  Substanz  nimmt  die  centralen 
Theile  einer  jeden  Rückenmarkshälfte  ein  und  bildet,  der  ganzen  Länge 
des  Rückenmarks  nach  sich  hinziehend,  die  sogenannten  grauen  Säul  en, 
Columnae  grtseae,  welche  in  der  Commissur  durch  eine  frontal  gestellte 
Verbindungsbrücke  zusammenhängen.  Den  besten  Ueberblick  über  die 
Formverhältnisse  der  grauen  Substanz  gibt  eine  systematische  Folge 
von  Querschnitten  des  Rückenmarks,  an  welchen  sie  sich  in  Form  eines 
H  darstellt,  dessen  Querbalken  der  Commissur  entspricht,  und  dessen 
seitliche  Schenkel,  die  sogenannten  Hörner,  die  Durchschnittsflächen  der 
Säulen 'darstellen.  Die  von  der  Commissur  aus  von  beiden  Seiten  ventral 
verlaufende  Ausladung  der  grauen  Substanz  nennt  man  die  Vordersäule 
(Vorderhorn),  Columna  anterior,  die  dorsal  sich  ausbreitende  die  Hinter- 
säule (Hinterhorn),  Columna  posterior.  Die  grauen  Säulen  sind  an  den 
meisten  Stellen  etwas  nach  aussen  abgebogen  und  an  ihren  den  Nerven- 
wurzeln zugewendeten  Enden  etwas  aufgequollen.  Allenthalben  sind  die 
yordersäulen  dicker  als  die  Hintersäulen,  welche  letzteren  sich  auch  da- 
durch  auszeichnen,  dass  naheihfem  hinteren  Ende  jene  eigenthümliche, 
durchscheinende  Substani  auftntt,  welche  man  mit  dem  Namen  Äi^i- 
sicmiia  geUuinosa  (Rolandi)  bezeichnet  hat.  An  ihrer  vorderen  Grenze,  in 
der  Frontalebene  der  Commissur,  sind  die  Hinterhorner  mit  einer  leichten 
Einschnürung,  Cervix  columnae  poateriorisy  versehen;  hinter  derselben 
schwellen  sie  zu  einem  spindelförmigen  Körper,  Caput  columnae  posterioris, 
an  und  erreichen  endlich  unter  beträchtlicher  Verschmälerung,  Apex 
columnae  postertorü,  den  Grund  der  hinteren  Seitenfurche;  in  dem  Kopf 
und  gegen  die  Spitze  der  Hintersäule  hin  befindet  sich  die  gelatmöse 
SubstäTiz^  -^ ATs  Seitensäule  (Seitenhorn),  übZw/wna  lateralis,  wird  ein^ 
scKmale^zugeschärfte  Leiste  der  YöüJersäule  bezeichnet,  welche  von  der 
läKfalen  Seite ^erTetzteren  aus  in  den  Seftenstrang  hinein  vorspringt;  an 
Querschnitten  erscheint  sie  als  ein  kurzer,  spitzer  Fortsatz  des  Vorder- 
horns;  sie  ist  in  dem  obersten  Abschnitt  dea^Brufitmarks  am  deutlichsten 
ausgebildet.  Hinter  dem  Seitenhorn  treten  aus  der  compacten  Masse  der 
grauen  Substanz  schmälere  oder  breitere,  netzartig  verhnndfipft  7ügft  der- 
selben zwischen  die  Nervenfaserbündel  äer  öeltensträiige  hinein;  sie 
werden  in  ihrer  Gesammtheit  d\^  Processus  rc<2'(C?MteiLbezeichnet. 

■^  Die  Commissur  besteht  zunächst  aus  einer  eigenthümlichen, 
der  Substantia  gelatinosa  (RolandiJ  verwandten  grauen  Substanz,  Suh- 
stqnha^'jrised  centralis,  welche  die  beiden  grauen  Säulen  verbindet  und 
sich^rings  um  den  Centralcanal  ausbreitet;  durch  diesen  wird  sie  in 
eine  vordere  und  hintere  Abtheilung,  die  vordere  graue  Commissur, 
Commissura  anterior  grisea,  und  die  hintere  Commissur,  Commissura 
posterior,  geschieden.  Vor  der  vorderen  grauen  Commissur,  am  Grund 
der  vorderen  Längsspalte,  befindet  sich  überdies  noch  eine  schmale, 
weisse  Markzone,  welche  als  die  vordere  weisse  Commissur,  (7<wi- 
missura  anterior  alba,  bezeichnet  wird;  sie  verbindet  die  beiden  Vorder- 

Qti:änge  ^miteinander.  '     "" 

In  Betreff  des  Antheils,  welchen  beide  Substanzen  an  dem  Auf- 
bau des  Rückenmarks  nehmen,  ist  ermittelt  worden,  dass  die, nach 
oben  allmälig  zunehmende  Verclickung  des  ganzen  Rückenmarks  nur 
dü^pciTZunaHme  der  weissen  Substanz  erfolgt,  dass  hingegen  die  localen 
Anschwellungen  hauptsächlich  von  der  grauen  Substanz  erzeugt  werden, 
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so  dass  sich  die  weisse  Substanz  an  diesen  nur  in  geringem  Mass 
betheiligt.  Die  ^^vdisse  Substanz  nimmt  daher  beinahe  unabhängig  von  den 
Anschwelluffgen  stetig  von  unten  nach  oben  zu,  während  die  graue 
ÖuBstähz  im  vollen  Einklang  mit  den  äusseren  Umrissen  des  Rücken- 1 
"Tnartre  wechselnd  zu-  und  abnimmt,  pie  grösste  Mächti^eit  J)£fiitzt  i 
die  graue  Substanz  im  Lendenmark,  und  es  müsste  daher  die  Hals-I 
"arischwellung  kleiner  sein,  als  die  Lehdenansch wellung,  wenn  nicht  die- 
weisse  Substanz  nach  oben  anwüchse.  ^ 

Die  Wurzeln  der  Räckenmarksnerven. 

Ein  jeder  der  paarigen  Rückenmarksnerven  geht  aus  zwei  functionell 
verschiedenen  und  anatomisch  gesonderten  W urzeln ^^adices  nervorum 
7pinaltum,  hervor,  von  welchen  die  eine  vor  dem  Seitenstrang,  die 
andere  hinter  demselben  das  Rückenmark  verlässt;  die  erstere  schliesst 
die  centrifugal  leitenden  Fasern,  die  letztere  die  centripetal  leitenden 
in  sich.  Man  unterscheidet  daher  an  jedem  Rückenmarksnerven  eine 
vordere  und  eine  hintere  Wurzel,  Äadta;  anterior  und  Itadix posterior, 
und  bezeichnet  die  erstere,  weil  sie  die  Muskeln  beherrscht,  als  die 
motorische,  die  letztere  als  die  sensible.  Die  Nerven  wurzeln  ver- 
lassen das  Rückenmark  in  der  entsprechenden  Seitenfurche,  und  sie 
treten  daher  in  ihrer  Gesammtheit  auf  jeder  Seite  zu  zwei  Längsreihen 
zusammen,  welche  sich,  durch  die  Seitenstränge  von  einander  geschieden, 
bis  an  die  Spitze  des  Conus  medullaris,  den  Ursprungspunkt  des  letzten 
Rückenmarksnerven,  erstrecken.  J^^J^^VJZ^I.j'?.^.'?JL^.r-10  l^ün^lel  ypn 
JTp'rvpnTag^rp^  J^iJji  rqdir^f^rni,  zusammen  Und  bildet  daher  einen  kleinen 
Fächer,  dessen  Spitze  dem  entsprechenden  Foramen  intervertebrale  zu- 
gewendet ist.  Beim  Durchtritt  durch  die  Dura  mater  spinalis-vereinigen 
sich^die  Bündel  ^iner  jeden  Nerven wurzel  miteinander.  Vor  dem  Zu- 
sammentrlll  3es  "motorischen  und  des  sensiblen  Wurzelfächers  zu  dem 
gemischten  Nervenstamm  nimmt  die  hintere  Wurzel  Ganglienzellen  in 
sich  auf,  so  dass  es  in  einem  jeden  Foramen  intervertebrale  zur  Bildung 
eines,  nur  der  hinteren  Wurzel  angehörTgen~SpTrraTgangTlon,"&aw^Son 
spinale,  kommt. 

Genaue  Zählungen  der  Nervenfasern  haben  dargethan,  dass  die 
Gesammtsumme  der  ein-  und  austretenden  Nervenfasern  rechts  und  links 
gleich  sein  dürfte,  dass  jedoch  die  einzelnen  Wurzeln  nicht  immer  auf 
beiden  Seiten  die  gleiche  Fasermenge  enthalten,  und  die  Faserbündel 
sehr  häufig  asymmetrisch  zusammengefasst  werden.  Daher  kommt  es, 
dass  eine  und  dieselbe  Nervenfaser  nicht  immer  durch  dieselbe  Wurzel 
austritt;  nichtsdestoweniger  wird  sie  aber,  wegen  der  Constanz  der  End- 
punkte, durch  irgend  eine  Anastomose  wieder  in  die  ihr  zukommende 
Bahn  gelenkt.  Solche  Anastomosen  können  sich  schon  an  den  Nerven- 
wurzeln vorfinden;  insbesondere  kommen  solche  bei  den  Halsnerven,  und 
häufiger  an  den  sensiblen,  als  an  den  motoriscRen  Wurzeln  vor  (man 
bezeicTihet  sieals  Änsas]^  —  Ferner  ist  sichergestellt,  dass  in  den  hintffl^n 
Wurzeln  weit  mehr  Nervenfasern  enthalten  sind,  als  in  den  vorderen, 
und  zwar  in  einem  Verhältnis  von  nahezy  3  : 1.  Darin  liegt  der  Grund, 
dass  mit  Ausnahme  des  1.  und  vielleicht  auch  des  5.  Halsnerven,  die 
hinteren  Wurzeln  stärker  sind  als  die  vorderen. 


Die  Wurzeln  der  Rückenmarksnerven.  587 

Die  Wurzelfächer  grenzen  fast  unmittelbar  an  einander,  besonders 
am  Halsmark  und  am  Lendenmark,  an  welchem  letzteren  sich  die 
Wurzeln  der  letzten  10 — 11  Nerven  zusammendrängen;  fasst  man  aber 
die  Mittelpunkt(^^  Wurzelfächer  ins  Auge,  so  findet  man,  dass  die 
Absfändfi^der  Äu«trittstellen  von  einander  nach  unten  zu  immer  kleiner 
werden,  während  die  Abstände  der  Zwischenwirbellöcher  von  den  Aus- 
trittstellen  der  Nervenwurzeln  aus  dem  Rückenmark  in  derselben 
Richtung  mehr  und  mehr  zunehmen.  Die  Folge  davon  ist,  dass  nur  die 
Wurzeln  "des  ersten  Rückenmarksnerven,  welche  in  der  Ebene  des 
1.  Halswirbels  aus  dem  Rückenmark  heraustreten,  aus  kurzen,  horizontal 
gelegten  Faserbündeln  zusammengesetzt  werden,  alle  anderen  aber  aus 
längeren  und  in  schiefer  Richtung  absteigenden  Bündeln  bestehen;  die 
längsten,  beim  Erwachsenen  etwa  14cm  langen  Wurzeln  besitzt  daher 
der  Steissnerve.  Durch  die  Summe  dieser  langen,  mehr  oder  weniger 
senkrecht  vom  Lendenmark  absteigenden  Wurzeln  wird  jener  im  unteren 
Ende  des  Wirbelcanals  befindliche  büschelförmige  Anhang  des  Rücken- 
marks gebildet,  welchen  man  mit  dem  Namen  Pferdeschweif,  Cauda 
equtna,  bezeichnet. 

Alle  Wurzeln  sind  länger  als  der  directe  Abstand  zwischen  ihrer  Austritt- 
stelle aus  dem  Rückenmark  und  jenem  Foramen  intervertebrale,  aus  welchem  der 
entsprechende  Nerve  hervorkommt.  Aus  diesem  Grund  krümmen  sich  die  Nerven- 
wurzeln auf  ihrem  Weg  durch  den  Wirbelcanal,  und  zwar  oben  in  kleinen  wellen- 
förmigen Biegungen,  unten  in  stärkeren  Curven;  diese  Einrichtung  bezweckt  offen- 
bar nichts  anderes,  als  die  Nervenelemente  vor  Zerrung  zu  schützen,  wenn  das 
Rückenmark  während  der  Bewegungen  der  Wirbelsäule  auf  und  nieder  gleitet. 
Da  die  Bxcursionsgrösse  des  Rückenmarks  von  oben  nach  unten  wächst,  so  muss 
der  Ueberschuss  an  der  Länge  der  Wurzeln  ebenfalls  von  oben  nach  unten  grösser 
werden. 

Nebst  der  Länge  und  Verlaufsrichtung  unterscheiden  sich  die  einzelnen 

Nervenwurzeln  von  einander  auch  nach  ihrer  Stärke,  beziehungsweise 

der  Zahl  ihrer  Nervenfasern.  Die  Wurzeln  d^  6.  Hals-  und  des^2.  Kreiizc 

nerven  fassen  die  grösste  Fasermenge  in  sicn,  dagegen  die  Wurzeln  des 

^.  Halsnerven  und  des  Steissnerven  die  kleinste.  Die  grössten  Rücken- 

mjarkaD-Orven  entsprechen  daher  den  Anschwellungen  des  Rückenmarks., 

Da  diese,  wie  früher  bemerkt  wurde,  wesentlich  durch  die  Verdickung 
der  grauen  Substanz  hervorgerufen  werden,  so  ergibt  sich  ^in  innigeß 
YarhALtnis  derFasermeng^e  ^u  der  Masse  der  grauen  Substanz 
d^  Ruckenmarks;  genauer  bezeichnet,  gestaltet  sich  dieses  Verhältnis 
so,  dass  die  graue  Substanz  in  den  einzelnen  Querschnittsebenen  des 
Rückenmarks  annähernd  proportional  mit  der  Fasermenge  der  Nerven- 
wurzetn  zu-  und  abnimmt.  —  In  Betreff  des  Verhältnisses  der  Nerven- 
wurzeln zur  weissen  Substanz  ergibt  sich  hingegen,  dass  die  Faser- 
menge der  ersteren  verhältnismässig  wenig,  und  zwar  nur  in  den 
Vorder-  und  Hintersträngen,  dazu  beiträgt,  die  localen  Anschwellungen 
des  Rückenmarks  zu  bilden,  während  die  fortschreitende  Verdickung 
der  Seitenstränge  mit  der  von  unten  nach  oben  wachsenden  Summe 
der  Nervenfasern,  welche  dieselben  nach  und  nach  aus  den  grauen 
S^len  in  sich  aufnehmen,  in  Zusammenhang  steht. 

Die  Spinalganglien  liegen,  mit  Ausnahme  des  Steissknötchens. 
ixLiien  Zwischenwirbeliöchern ;  nur  das  letztere  befindet  sich  häufig 
noch  frei  im  Sack  der  Dura  mater.   Ausnahmsweise  kommen  auch  an 
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einzelnen  Wurzelbündeln  kleine  Qnf^gliq^  gherrantie  -r^r  —  Nach  Allem, 
'was  über  die  Spinaigairglien  bekannt  ist,  dürfte  sich  in  ihnen  die  An- 
zahl dftr  NArvftnfafiPrp  n|9l^^  verniehren^  so  dass  die  Anzahl  der  aus- 
tretenden Fasern  der  Zahl  der  eintretenden  gleich  ist.  Damit  stehen 
anderweitige  Erfahrungen  im  Einklang,   nach  welchen   diese  Ganglien 


Rückenmarksnerveh  anzusehen  sind. 


Ueber  den  feineren  Bau  des  Rückenmarks. 

An  dem  Aufbau  des  Rückenmarks  betheiligen  sich  nebst  den 
Nervenfasern,  den  wesentlichsten  Elementen  der  weissen  Substanz, 
und  den  Ganglienzellen,  den  wesentlichsten  Bestandtheilen  der  grauen 
Substanz,  auch  noch  die  das  Stützgerüst  herstellenden  Gewebe.  Zu 
cliesen  gehört  vorerst  das  fibrilläre  Bindegewebe,  welches  sich  an 
einzelnen  Stellen  von  der  gefässreichen  Pia  mater  abzweigt,  in  das 
Innere  des  Rückenmarks  eindringt  und  insbesondere  in  den  weissen 
Strängen  die  Nervenfasern  gruppen-  und  bündelweise  von  einander 
scheidet,  und  überdies  der  Substanz  des  Rückenmarks  die  bereits  sehr 
fein  vertheilten  Blutgefässe  zuleitet.  —  Ferner  gehört  Kieher  die  eigent- 
liche Stützsubstanz  der  Nervenelemente,  die  Neurogh'a.  Diese^^Lesteht 
Wesentlich  aus  einer  grossen  Zahl  von  reicli  verästelten  Zellen,  den 
Gliazellen,  welche  mit  ihren  zahlreichen,  aber  wenig  verzweigten 
Ausläufern  sowohl  in  der  errauen  al&  in  der  weissen  Substanz   für  die 


nervösen  Elementartheile  Hüllen  und  Scheiden  herstellen.  —  Hier  ist 
auch  die  ja^elatine  Sqbstq,nz  zu  nennenT^Welche  sich  an  zwei  Stellen 
angesammelt  imdet:  zunächst  im  Inneren  der  Commissur,  dann  nahe 
dem  hinteren  Ende  der  grauen  Hintersäulen.  An  ersterer  Stelle  befindet 
sich  die  granulirt  SLUSseheudsuSMistantiagrtsea  cenCralts,  welche  mit  einer 
inneren  Bekieidung  von  flimmernden  EpithelzelTen  die  Wand  des  Central- 
canals  darstellt.  Die  Substantia  gdattnosa  (Rolandt)  der  Hintersäulen  ist 
eine  durchscheinende  Substanz,  w^elche  süärlich  von  markhaltigen  Nerven- 
fesern  durchsetzt  und  mit  vereinzelten,  ihr  eigen thüm lieh  zukommenden 
kleinen  Zellen  versehen  ist. 

Die  Ganglienzellen  des  Rückenmarks  gehören  durchgehends 
zu  den  multipolaren  Formen  (vgl.  S.  672).  Im  Vorderhom  sind  die  Zellen 
am  grössten  und  gruppenweise  angeordnet;  im  Hinterhorn  sind  sie  klein, 
spärlich  und  zerstreut.  Nur  in  jenem  Abschnitt  des  Rückenmarks,  welcher 
sich  zwischen  den  Ursprungsstellen  des  9.  Brustnerven  undj.  Lendennerven 
erstreckt,  findet  sich  unmittelbar  hinteinäer  Commissurj  angeschlossen  an 
die  Wurzel  des  HinterHorns,  eine  woHl  umschriebene  Gruppe  von  etwas 
grösseren,  ziemlich  stark  pigmentirten  Ganglienzellen,  welche  unter  dem 
Namen  der  Clark e's eben  Säule,  Nucleus  dorßalia  (StSlingi,  ClarkitJ, 
bekannt  ist.  In  dem  oberen  Theil  des  Brustmarks  und  in  dem  unteren 
Theil  des  Halsmarks  kommen  diese  Zellen  (Stilling'sche  Zellen)  nur 
ganz  vereinzelt  als  Fortsetzung  der  Clarke'schen  Säule  vor. 

Mit  Rücksicht  auf  das  Verhalten  ihrer  nervösen  Focjtaäli^e  kann 
man  drei  Arten  von  Ganglienzellen  des  Rückenmarks  unterscheiden: 
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X  Die   motorischen   Zellen   der  Vordersäulen,    deren  Achsen-  // 
cylinderfortsatz  unmittelbar   in   eine   motorische  Nervenfaser   übergeht 
und  als  solche  zum  Bestandtheil  einer  vorderen  Wurzel  wird. 

^S^Die  Strangzellen,  deren  Nervenfortsatz  in  die  weisse  Substanz 
übertritt  und  in.  derselben  unter  Abgabe  von  Collateralen  (vgl.  S.  590)  eine 
Strecke  weit  verlauft,  um,  ebenso  wie  seine  Collateralen,  früher  oder  später 
wieder  in  die  graue  Substanz  einzubiegen  und  daselbst  in  Endbäumchen 
zu  zerfallen.  Sie  kommen  namentlich  in  ^^^  r^AhiAt  ^xx/icphpi^  \r\vAtiv. 
undHinterhorn  sehr  rp>iQh1irh  vor.  Strangzellen,  deren  Fortsätze  in  der 
vorderen  weissen  Commissur  die  Mittelebene  kreuzen,  werden  als 
Commissurenzellen  bezeichnet. 

^Die  Binnenzellen  (Schaltzellen),  eine  spärlicher  vertretene  Art 
von  Ganglienzellen,  deren  Nervenfortsatz  nicht  in  die  weisse  Substanz 
übertritt,  sondern  sich  innerhalb  der  grauen  Substanz  in  feinste  Fäser- 
chen  zertheili  Sie  sind  insbesondere  in  den  Hintersäulen,  zu  finden. 

Die  markhaltigen  Nervenfasern  des  Rückenmarks  können  mit 
Rücksicht  auf  die  Art  ihrer  Betheiligung  an  dem  Aufbau  der  weissen 
Substanz  in  zwei  Hauptgruppen  unterschieden  werden:  die  einen,  die 
vorderen  und  hinteren  Wurzelfasern,  sind  die  Anfangsstücke,  be- 
ziehungsweise  die  unmittelbaren  Fortsefzüngen  der  in  den  vorderen 
und  hinteren  Wurzeln  enthaltenen  Nervenfasern;  andere  treten  aus  der 
grauen  Substanz  in  die  weisse  über,  um  in  derselben  auf- oder  abwärts 
zu  verlaufen,  ohne  jedoch  das  Centralorgan  zu  verlassen. 

Hinsichtlich  des  weiteren  Verhaltens  der  Nervenfasern  und  ihrer 
Beziehungen  zu  den  Ganglienzellen  liegen  aus  neuerer  Zeit  höchst 
wrchtige  Erfahrungen  vor,  welche  eine  tief  greifende  Umgestaltung  der 
früheren  Anschauungen  über  das  gegenseitige  Verhältnis  der  nervösen 
Elementartheile  in  den  Centralorganen  hervorgerufen  haben.  Was  sich 
aus  denselben  mit  einiger  Sicherheit  entnehmen  lässt,  ist  das  Folgende. 

Nervenfasern  und  Ganglienzellen,,  ordnen  sich  zu  sogenannten 
N^rj5_nernh^itßn (Neurone  oder  Neurodendren).  Ein  jedes  Neuron 
{vgl.  das  Schema  1  auf  S.  590)  besteht  aus  einer  multipolaren  GanQ-lieiT' 
zelle  [yl  mit  ihren  dendritischen  Protoplasmatortsätzen  ip]  und  mit  dem 
TtchsencyÜnderföTtsatz  {a\  welcher  unmittelbar  in  den  zweiten  Bestand- 
theil des  Neurons,  in  eine  Nervenfaser  [n]  von  grösserer  oder  ge- 
ringerer-Länge  übergeht  Diese  selbst  aber  löst  sich  schliesslich  in 
baumförmiger  Verzweigung  in  den  dritten  Bestandtheil  des  Neurons, 
in  das  Endbäumchen  (e)  auf.  Mit  diesem  nimmt  die  Nervenfaser  ein 
freies _Ende,  Qhne  mit  den  Endbäumchen  anderer  Neurone,  oder  mit 
anderen  Ganglienzellen  in  continuirliche  Verbindung  z^Jj^/^^h,  —  Jedes 
Glied  eines  Leitungssystems^vgl.'S.SSl)  besteht  aus  einer  Summe'gleich- 
artiger  Neurone,  wobei  die  Leitung  in  den  motorischen  Systemen  stets  in 
"der  Richtung  von  der  Ganglienzelle  zum  Endbäumchen,  in  den  sensiblen 
Systemen  jedoch  in  derselben  oder  in  der  entgegengesetzten  Richtung  er- 
folgt. Wo  zwei  Glieder  eines  Leitungssystems  an  einander  grenzen,  können 
die  Neurone  derselben  auf  verschiedene  Weise  in  Beziehung  treten. 
Entweder  es  umfasst  das  Endbäumchen  des  central  gelegenen  Neurons 
mit  seinen  Verzweigungen  die  Ganglienzelle  je  eines  oder  mehrerer 
peripher  gelegener  Neurone  (Schema  2  und  3),  in  welchem  Fall  die 
Neurone  beider  Glieder   gleich  gerichtet  sind;   oder   aber   es  tritt   das 
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Endbäumchen  des  centralen  Neurons  mit  dem  Endbäumchen  eines  oder 
mehrerer  peripherer  Neurone  so  zusammen,  dass  sich  die  Verzweigungen 
beider  gegenseitig  durchdringen  (Schema  4);  in  diesem  Fall  sind  die 
Neurone  beider  Leitungsglieder  entgegengesetzt  gerichtet.  In  keinem 
Fall  aber  ist  ein  ununterbrpQJxßifixJusammenhang^  der  an- 
icHTTessenden  Njjurone  fe^^  Man  muss  sich  daher 

^mir  der  Vorstellung  veHräiit  machen,  dass  die  Fortpflanzung  eines 
gegebenen  Anreizes  von  einem  Neuron  auf  das  andere,  beziehungsweise 
von  einem  Glied  eines  Leitungssystems  auf  das  andere,  Jtejneswegs 
eine  cpntinuirliche  Verbindung  derselben  voraussetzt,  sondern  ^ass  sie 
^uf  Grund  inniger  Aneinanderlagerung  ihrer  Enden  (Contiguität),  also 
durch  Uebertraeruncr  erfolgen  kann.  ' 


Schematiaehe  Dar«tellang  der  Nerveneinheiten. 
1.  Schema  eine«  Neuron«;  3.  swei  Neurone,  von  welchen  das  EIndbftamchen  des  einen  die  Gangllenielle  des 
anderen  umspinnt;  3.  drei  Nenronei  von  welchen  das  Endbäumchen  des  einen  die  Qanflienaellen  von  swei 
anderen  umspinnt;  4.  iwei  Neurone,  deren  EndbAumchen  einander  zugewendet  sind  und  sieh  gegenseitig 
durehsetsen.  g  Ganglienxelle,  p  Protoplasmafortsitse  (Dendriten),  a  Aohsencylinderfortsats  (NeQrit)|  n  Nerven- 
faser, c  CoUateralen,  t  ESndbiomchen. 

Die  Zahl  der  Neurone  oder  der  Gruppen  derselben,  welche,  zu 
einer  Kette  an  einander  gereiht,  ein  Leitungssystem  bilden,  kann  eine 
verschiedene  sein.  Bei  den  Leitungsbahnen  für  die  willkürliche  Muskel- 
bewegung sind  es  nur  zwei,  bei  den  sensiblen  Leitungen  aber  drei  oder 
mehrere.  Das  cgntraje  Ejide_einer  solchen  Kette  ist  in  der  RindfflS"l>- 
stanz  ^es_ürosshirns    zu  'sucHen,""3ai3   periphere   Ende    aber   in   den 

"TTndigungen  der  "motorTscHen  Nervenfasern  in  den  Muskeln,  beziehungs- 
weise in  den  sensiblen  Endapparaten  der  Sinneswerkzeuge. 

Neuere  Untersuchungen  haben  weiterhin  zu  dem  bedeutungsvollen 
Ergebnis  geführt,  dass  die  Nervenfasern  während  ihres  Verlaufs  durch 
die  weisse  Substanz  des  Rückenmarks  und  Gehirns  in  kurzen  Abständen 
und  unter  nahezu  rechten  Winkeln  feiue  Seitenzw^ige,  CoUateralen  (c), 
absenden,  welche  sofort  in  die  graue  Substanz  übertreten,  um  "dort 
pinselförmig  in  feinste  Fibrillen  zu  zerfallen;  mittelst  dieser  setzen  sich 

"  afe  CoUateralen  in  ähnliche  Beziehung  zu  Ganglienzellen,  wie  es  vorhin 
von  den  Endbäumchen  der  Neurone  beschrieben  worden  ist  Aus  dieser 
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Thatsache  ergibt  sich,   dass   in   einer   solchen  Nervenfaser   zwar   eine  .  ^,x^ 

isolirte  Leitung  möglich  ist,  dass  aber  auf  dem  Weo^  der  CoUateralen  ^ 

eine   seitliche   Abzweigung  der  Leitung   und  Uebertragung   derselben 

7:o 


auf  andere  Neurone  erfolgen  kann.    Das  Vorkommen   von  CoUateralen 
ist  an  allen  Kategmieirvuil  Neiverifasern  des  Rückenmarks  nachgewiesen 
worden;  lUn^XOtllxrichntrn  Bchoinrn  mio  von—den   im  HinterfitraRg  ver»| 
laufenden  Fortsetzungen,  der.  Fasern.  Ha^*   hinteren  Nfiryi^nT;^^nr7ifln    abi 
zugehe;  - 

Ueber  die  Bedeutung  der  Protop lasmafortsätze  der  multipolaren 
Ganglienzellen  ist  man  noch  nicnt  iris"KIare  getommeh.  Es  wird  sogar 
bezweifelt,  dass  sie  direct  an  den  nervösen  Leitungsvorgängen  irgendwie 
betheiligt  wären;  manche  Forscher  sind  vielmehr  geneigt,  ihnen  aus- 
schliesslich eine  nutritive  Bedeutung  zuzuerkennen.  Ganz  unhaltbar  ist 
aber  jedenfalls  dfe  frtBier  allgemein  gangbar  gewesene  Annahme,  dass 
die  feinsten  Verzweigungen  aller  Protoplasmafortsätze  ein  feines  Nerven- 
netz herstellen,  welches  eine  continuirliche  Verbindung  der  Ganglien- 
zellen unter  sich  und  mit  Nervenfasern  vermitteln  würde;  alle  neueren 
Erfahrungen  sprechen  gegen  diese  Anschauung. 

In  Bezug  auf  die  Nerven  wurzeln  ist  sichergestellt,  dass  die 
Fasern  der  vorderen  (motorischen)  Wurzeln  aus  den  Achsencylinder- 
fortsätzen  der  grossen  multipolaren  Ganglienzellen  der  gleichseitigen 
Vordersäulen  hervorgehen.  Sie  gelangen  dann  zwischen  den  Bündeln 
der  weissen  Substanz  der  Vorderstränge  hindurch,  ohne  mit  denselben 
Verbindungen  einzugehen,  zum  Sulcus  lateralis  anterior.  —  Von  den 
Fasern  der  hinteren  (sensiblen)  Wurzeln  entspringen,  wie  es  scheint, 
einzelne  aus  den  Ganglienzellen  der  Hintersäulen;  der  weitaus  über- 
wiegenden Mehrzahl  nach  stammen  sie  aber  aus  den  Spinalganglien, 
innerhalb  welcher  sie  aus  den  centralen  Fortsätzen  der  bipolaren  Ganglien- 
zellen hervorgehen.  Von  diesen  Fasern  ist  bekannt  geworden,  dass  sich 
eine  jede  derselben  nach  ihrem  Eintritt  in  das  Rückenmark  in  einen 
längeren  aufsteigenden  und  einen  kürzeren  absteigenden  Zweig 
spaltet.  Während  diese  beiden  Zweige,  für  welche  auch  die  Bezeichnung 
Stammfasern  gebräuchlich  ist,  zu  den  wesentlichsten  Bestandtheilen 
^der  weissen  Hintersträng^.,werdBn,  geben  sie  von  Strecke  zu  Strecke 
unter    reciKten    Winkeln    CoUateralen     (sensible    CoUateralen! 


^^^^^^^^_^_^ ^^^^    ab, 

welche  in  die  graue  Substanz  eintreten  'und  m  dieser  nach  kürzerem 
oder  längeren  Verlauf  in  Endbäumchen  zerfallen.  Das  weitere  Verhalten 
der  absteigenden  Zweige  iöt  noch  ziemliclLunklar; , von  den  aufsteigenden 
Stainrnfjasefh  biegt  ein  Theil  nach  kürzerem  oder  längeren  Verlauf 
in.iiie_jgraue  Hijötefaäane"ern7  in  welcher  Btnige^on  ihnen  bündelweise  ' 
ihren  Laufjiach  oben  als  Längsfasern  fortsetzen,  während  andere  viel- 
leicht bald  In  Endbäumchen  übergehen  und  mittelst  dieser  frei  endigen. 
Ein  beträchtlicher  Antheil  der  sensiblen  Wurzelfasern,  beziehungsweise 
ihrer  aufsteigenden  Zweige,  geht  aber  im  Bereich  des  Rückenmarks 
nicht  in  die  graue  Substanz  ein,  sondern  gesellt  sich  dem  Hinterstrang 
ßei,  um  in  demselben  aufwärts  zur  Medulla  oblongata  zu  ziehen,  wobei 
sich  diese  Fasern  mehr  und  mehr  der  Medianebene  nähern. 

Die  zahlreichen  CoUateralen,  welche  von  den  Zweigen  der 
hinteren  Wurzelfasern  abgehen,  sind  hinsichtlich  ihres  weiteren  Verlaufs 
und  ihrer  besonderen  Bestimmung  noch  keineswegs  vollständig  erkannt; 
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♦ 
vorläufig  darf  darüber  das  Folgende   als   erwiesen   angesehen   werden. 
Ein   beträchtlicher  Theil   der    sensiblen   Collateralen   geht   durch   den 

^later^en^BöJiirli  des  Hinterstrangs  711  H^r  r!|^r^ft*f^p,hfin  fs^^n}^  und  um- 
strickt die  Zellen  derselben  mit  seinen  Endbäumchen;  ein  anderer  Theil 
geht  durch  die  Substantia  gelatinosa  (Rolandi)  in  den  Vorderen  Theil 
der  Hintersäule,  wo  seine  Endbäumchen  vielleicht  mit  den  Strang-  und 
Commissurenzellen  in  Beziehung  treten;  ein  dritter  Theil  endlich  gelajigt 
-^»t'i#^  jn^die^qrdersäule  derselben  Seite  und  umspinnt  dort  mit  seinen  EnJ- 
(v^Oiu/wicJDäumchen   die   motorischen  "Zelten.    Ein    kleiner  Theil    der    sensiblen 

"Collateralen  kreuzt  wahrscheinlich   in  *^f^r»  hlni^rj^n  grauen  rnmTpjssur 
die  Mittelebene,  um  in  die  graue  Substanz  der  entgegeng< 
zu  gelangen. 

Aus  dieser  kurzen  Schilderung  des  Verhaltens  der  nervösen 
Elementartheile  geht  schon  hervor,  da^ss  die  in  der  weissen  Substanz  des 
Rückenmarks  aufsteigenden  Längsfasern  mindestens  theilweise  solchen 

'T^euronen  angehören,  deren  sämmtliche  Bestandtheile  im  Bereich  der 
Centralorffane  liegen.  Dies  gilt  zunächst  für  die  Nervenfortsätze  der 
Strangzellen,  welctie  nur  über  kurze  Strecken  des  Rückenmarks  verlaufen, 
"aber  ebenso  auch  für  jene  Fasergruppen,  welchen  die  Leitung  der 
Erregungen  von  der  Hirnrinde  zu  den  motorischen  Ganglienzellen  der 
Vordersäulen  und  von  den  Zellen  der  Clarke'schen  Säulen  zu  dem  Gehirn 
obliegt.  —  Hinsichtlich  der  centralen  motorischen  Fasern  darf  mit 
Sicherheit  angenommen  werden,  dass  ihre  Gesammtzahl  weit  kleiner 
ist,  als  die  Zahl  der  in  den  jsämmtlißhen.'vbrderen  Wurzeln  austretenden 

""peripherischen  motorischen  Nervenfasern.  Es  werden  daher  in  der  grauen 
Substanz  die  motorischen  Ganglienzellen  und  mit  ihnen  die  Fasern  der 
vorderen  Nervenwurzeln  gruppenweise  zusammengefasst,  so  dass  in 
jedem  Segment  des  Rückenmarks  selbständige,  symmetrisch  durch 
die  Commissuren  verknüpfte  Centren,  d.  i.  Innervationsherde 
für  die  einzelnen  Muskeln  und  Muskelgruppen,  enthalten  sind,  welche 
durch  gemeinsame  centrale  Leitungen  mit  dem  Gehirn  ~tT\^ 
Verbindurig*gesetzt  sind.  Die  Grundlage  hiefür  ist  dadurch  gegeben,! 
dass  sich,  wie  oben  erwähnt,  ein  centrales  Neuron  mit  zwei  oder! 
mehreren  an  dasselbe  anschliessenden  peripheren  Neuronen  in  Beziehung! 
setzen  kann.  —  Je  nach  der  Beschaffenheit  des  Innervationsgebietes  [ 
müssen  nicht  nur  die  Verknüpfungen  innerhalb  der  erwähnten  Centren 
verschieden  sein,  sondern  es  müssen  sich  auch  die  Verbindungen  der- 
selben mit  dem  Gehirn  bald  einfacher,  bald  mannigfacher  gestalten.  Je 
geringer  z.  B.  die  Mannigfaltigkeit  der  Bewegungen  eines  Körpertheils 
ist,  desto  kleiner  können  die  zugehörigen  Zellenherde  und  desto  einfacher 
die  Verbindungen  mit  dem  Gehirn  sein.  Gewiss  steht  damit  auch  der 
wechselnde  Umfang  der  einzelnen  Abschnitte  des  Rückenmarks  in  Zu- 
sammenhang. Der  Einförmigkeit  in  der  Anlage  der  Rumpfmusculatur 
und  dem  geringen  Bedarf  derselben  an  Nervenfasern  entspricht  der 
geringe  Durchmesser  der  Vordersäulen  im  Brustmark,  während  anderseits 
die  Hals-  und  Lendenanschwellung  nicht  nur  mit  der  grösseren  Fleisch- 
menge, sondern  auch  mit  der  mannigfacheren  Combinationsf&higkeit  der 
Extremitälenmuskeln  und  der  in  Folge  dessen  erforderlichen  grösseren 
Menge  von  Nervenfasern  und  Ganglienzellen  in  Zusammenhang  steht. 
So  findet  auch  die  Thatsache  ihre  Erklärung,  dass  ein  60%  schwerer 
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Stör  mit  seiner  einförmig  angelegten  Musculatur  kaum  ein  dickeres 
Rückenmark  besitzt,  als  der  mit  Extremitäten  ausgestattete  Frosch. 

Das  Verhalten  der  sensiblen  Wurzelfasern  im  Bereich  des 
Rückenmarks  ist  noch  vielfach  unklar;  nach  allen  bisherigen  Erfahrungen 
muss  angenommen  werden,  dass  die  verschiedenen  Beziehungen  der  sen- 
siblen Collateralen  einer  verschiedenartigen  physiologischen  Bedeutung  der 
sensiblen  Wurzelfasem  ent43prechen.  Als  besonders  bedeutungsvoll  möge 
hervorgehoben  werden,  dass  jf^n^  p^npiM^n  ^ollatftrfi^^n,  welche  in  die 
Vordersäulejx gelange»  und  dort  mit  ^^r^^';^  F^d^^^mf^hfiP  '^^^  ^^yj^n^^hf^v 
Zellen  umspinnen^  ganz  geeignet  erscheinen,  sensible  Erregungen  unmittel- 
ßär'aureine  iHemere  oder  grössere  Zahl  yoyi  pQtQyischen  ZeUea  7,11 
übeTtFägen  und  so  die  anatomischen  Grundlagen  für  die  Einleitung  von 
Reflexbewegungen  zu  bilden. 

Von  fTervorrageiider  Wichtigkeit  und  Bedeutung  ist  endlich  noch 
das  Bestehen  centraler  Verbindungen  zwischen  symmetrischen  Bezirken 
der  grauen  Substanz  und  zwischen  den  Bestandtheilen  der  ungleich- 
seitigen Hinter-  und  Vordersäulen.  Allerdings  sind  die  Einzelheiten  der- 
selben noch  nicht  näher  bekannt. 

Hinsichtlich  der  im  Halsmark  neu  auftauchenden  Rücken markstränge  muss 
auf  die  Beschreibung  des  verlängerten  Marks  verwiesen  werden. 

Segmente  und  Fasersysteme  des  Rttokenmarks. 

Wenn  auch  an  dem  Rückenmark  selbst  äusserlich  keine  Anhalts- 
punkte vorliegen,  um  an  demselben  Segmente  abzugrenzen,  welche  mit 
der  Metamerie  des  Rumpfes  übereinkommen,  so  wird  doch  in  Anbetracht 
des  reihenweisen,  den  Folgestücken  der  Rumpfwand  entsprechenden 
Ein-  und  Austrittes  der  Nervenwurzeln  die  Vermuthung  nahegelegt,  dass 
sich  in  dem  inneren  Aufbau  des  Organs,  wenigstens  theilweise,  eine 
segmentale  Anordnung  der  nervösen  Elementartheile  vorfinden  müsse. 
In  der  That  hat  es  sich  herausgestellt,  dass  die  mit  den  vorderen  und 
hinteren  Wurzeln  aus-  und  eintretenden  Nervenfasern  zunächst  Bestand- 
theile  der  weissen  Substanz  werden,  sich  aber  dann,  der  grossen  Mehr- 
zahl nach,  in  annähernd  gleicher  Höhe  in  die  graue  Substanz  einsenken 
und  in  dieser  mit  Ganglienzellen  in  Beziehung  treten.  Indem  sich  dieses 
Verhalten  an  jedem  Nervenpaar  wiederholt,  gehört  in  dem  betreffenden 
Rückenmarkstück  zu  einem  jeden  Paar  von  vorderen  unJ  hinteren 
purzeln  jsTn  "EggttTnnttef 'Ailtheir  "von"  weisser  und"  gräuer^Siibstanz, 
welcher  das  einem" Jedeh"Nerven wurzelpaar  entsprechende  Rücken- 
maTjiÄ£LgmQjxt--j^?oi:s^^  Es  ist  nun  allerdings  nicht  möglich"  diese 
auf  einander  folgenden  Segmente  anatomisch  abzugrenzen;  jedoch 
finden  sie  einen  unverkennbaren  Ausdruck  einerseits  durch  die  Ver- 
dickung der  grauen  Substanz,  sowie  der  weissen  Vorder-  und  Hinter- 
stränge im  Bereich  der  Lenden-  und  Halsanschwellung,  anderseits  durch 
die  gesetzmässigen  Verschiedenheiten  hinsichtlich  der  Zahl,  Anordnung 
und  Grösse  der  Ganglienzellen  in  den  Vordersäulen.  Diese  Verschieden- 
heiten sind  nämlich  abhängig  von  der  Länge  der  einzelnen  Segmente, 
und  digsft  fitftht  in  umgekehrtem  Verhältnis  zu  dem  Querschnitt  des 
Rückenmarks^  I^ie  Segmente  sind  also  am  längsten  in  der  Mitte  des 
ßrlistnTarks,'am  kürzesten   in   der  Hals-    und  Lendenanschwellung.    In 

T.  Langer-Toldt,  Anatomie.  7.  Aufl.  38 
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den  kürzeren  Segmenten  häufen  8ich_jie  Ganglienzellen,  ordnen  sich 
zu  bestimmten  Gruppen  und  zeichnen  sFch  auch  durch  besondere  Grösse 
aus ;  in  den  längeren  Segmenten  sind  sie  spärlicher  und  mehr  zerstreut. 

Dieser  segmentale  Bau  des  Rückenmarks  wird  durch  den  Um- 
stand bis  zur  völligen  Unkenntlichkeit  verdeckt,  dass  die  einzelnen 
Segmente  unter  sich  vielfach  durch  Nervenfasern  in  Verbindung  gebracht 
sind, "  überdies  aber  dadurch,  dass  von  verschiedenen  Antheilen  der 
emzelnen  Segmente  Nervenfasern  ausgehen,  welche  in  der  weissen  Sub-" 
stanz  aufsteigen,  bis  ins  Gehirn  gelangen  und  so  Verbindungen  der 
Rückenmarksegmente  mit  bestimmten  Bezirken  des  Gehirns  herstellen. 
Diese  Nervenfaserzüge  beiderlei  Art  durchflechten  sich  in  der  mannig- 
faltigsten Weise  und  gruppiren  sich  schliesslich  zu  Fasersystemen, 
welche  den  verschiedenartigen  Leitungssystemen  (Leitungsbahnen) 
des  Rückenmarks  zu  Grunde  liegen.  Man  pflegt  >lange  und^/kur^ 
I^gÜungshahliSn  zu  unterscheiden.  Zu  den  kurzen  Bahnen  gehören 
die  in  die  weisse  Substanz  eingetretenen  Faserbündel  der  Nervenwurzeln 
,  i  und  alle  jene  Faserzüge,  welche  die  benachbarten  Segmente  einer  Seite 

f.«i^t*  *^ "^untereinander  und  mit  den  entsprechenden  der  anderen  Seite  verbinden ; 
sie  besitzen  also  durchaus  segmentalen  Charakter.  Ihnen  sind  vorzugs- 
weise die  Nervenfortsätze  der  Strangzell^n  zuzurechnen.  Zu  den  langen 
Bahnen  gehören  alle  von  den  Kückenmarksegmenten  ausgehenden  und 
innerhalb  der  weissen  Substanz  bis  in  das  Gehirn  aufsteigenden  Nerven- 
faserzüge. Qer  grössere  Theil  derselben  bleibt  im  Aufsteigen  zunächst 
auf  derselben  Seiten  gewisse  Faserzüge  aber  überschreiten  schon  im 
Rückenmark  auf  dem  W^g-  H^p  weissen  Commissur  früher  oder  später 
die  Mittelebene,  um  auf  der  entgegengesetzten  Seite  ihren  Lauf  zum 
Gehirn  fortzusetzen  (yn^gekreuzte  und  gekreuzte  Bahnen). 

Durch  zahlreiche,  theils  entwicklungsgeschichtlicKe  TiTld  patho- 
logisch-anatomische, theils  experimentelle  und  klinische  Erfahrungen, 
welche  hier  nicht  weiter  erörtert  werden  sollen,  ist  man  in  den  Stand 
gesetzt  worden,  jene  Bezirke  der  ja^eigsen  ^^ThRt^^^i  in  welchen  die 
einzelnen  Leitungssystome  verlaufen,  festzustellen  und  zu  umgrenzen, 
beziehungrsweise  die  gesammte  weisse  Substanz  in  eine  Anzahl  von 
paarigen  Fasersysfemen  abzutheilen.  Man  kennt  bis  jetzt  achj  ver- 
schiedene Fasersysteme,  und  zwar  vier  in  den  Seitensträngen  und  je 
zwei  in  den  Vorder-  und  Hintersträngen  (vgl.  das  Schema  auf  S.  695). 

Fajsersysteme  in  den  Vordersträngen.  1.  Das  Vorderstrang- 
grundbündel, Fascicidua  anterior  proprius  [Flechsigi]  (VO.),  Es  nimmt 
den  bei  weitem  grösseren,  lateralen  Antheil  des  Vorderstrangs  ein  und 
setzt  sich  vorwiegend  aus  den  Faserbündeln  der  austretenden  motori- 
schen Nervenwurzeln  und  den  Neuriten  von  Strangzellen  zusammen;  es 
enthält  daher  kurze ,  segmentale  Bahnen  und  zeigt  örtliche 
Volumsschwankühgen  nach  "der  Grosse  der  Nervenwurzeln.  —  2.  Der 
Pyramidenvorderstrang,  Faaciculus  pyramidalis  anterior  s.  cerebro- 
spinalis anterior  (PV,),  Er  nimmt  den  medialen,  der  vorderen  Längs- 
spalte zugekehrten  Theil  des  Vorderstrangs  ein.  Seiner  Ausbildung 
nach  sehr  erheblichen  individuellen  Schwankungen  unterworfen  und 
auch  auf  beiden  Seiten  oft  ungleichmässig  ausgebildet,  ist  ergewöhn- 
lich  nur  bis  zum  mittleren  Theil  des  Brustmarks  hinab  nachweisbar. 
Seine    Pasern    stammen    aus    den    motorischen    Gebieten    der    Gross- 
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himrjnde  und  Terlaufen  durch  di©  gleichaeitige  Pyramide  des  ■ver- 
Tangerien  Marks,  deren  lateralen  Antheil  sie  bilden,  in  den  Vorderstrang 
derselben  Seite;  aus  dieselünjiegeo  sie  naoh  und  nach  in  die  graue 
V Orders äule  ab,  um  in  der  Umgebung  der  motorischen  Ganglienzellen 
in  Endbäumchen  zu  zerfallen.  Der  Pyramiden vorderstrang  stellt  somit 
eine  lange,  centrifugal  leitende,  und  zwar  wahrscheinlich  zum 
grössten  Theil  un gekreuzte  Bahn  dar. 

Fasersyateme  in  den  Seitenaträngen.  1.  Der  Kleinhirnseiten- 
strang, Faaciculua  cerehelloipinalü  (K8.).  Er  findet  sich  nur  im  Brqst- 
und   Halsmark    und    bildet    dort  in   der  hinteren    Hälfte  des   öeiten- 


Strangs  .  eioeschmale.  oberflächlich  gelegene  Zone.  Er  ist  durch  betr&cht- 
liche  Dicke  seiner  Nervenfasern   ausgezeichnet,  welche  s&mmtlicn  aeri 


t,  mit  klllD«  Ab- 
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Iliidal(Salliinu)B),  GS.  OoiriobarfiiniDi. 


Ächseacylinderfortsätzen  der  Zellen  der  Clarke'schen  Säule  entstamnien, 
den  Seitenstrang  quer  durchsetzen  und  dann,  in  dem  Bereich  ihrer  Bahn 
angelangt,  ohne  weitere  Unterbrechung  durch  Ganglienzellen,  in  das 
verlängerte  Mark  aufsteigen.  Durch  dieses  ziehen  sie  als  Bestandtheil 
desj^rpua  restiforme  in  das  Kleinhirn,  wo  sie  in  der  Rinde  des  Oberr. 
wurms^  ihr  Ende  linden;  die  Xeilung  in  dieser  langen  Bahn  ist  eine 
centn^^etale.  ' —  2.  Der  anterolaterale  Strang,  Fasäcidua  antero- 
laleralia  superficialis  [Qoioerai]  (AL.).  Er  ist  der  ganzen  Länge  des 
Rückenmarks  nach  zu  finden  und  bildet  die  oberflächliche  Zone  in 
der  vorderen  Hälfte  ilgs£eüäiiBtraQgs.~Beinä  näheren  Beziehungen  und 
seine  Bedeutung  sind  noch  nicht  klargestellt;  soviel  aber  scheint  erwiesen 
zu  sein,  dass  er  zu  den  langen,  centripetal  leitenden  Bahnen  gehört. 
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—  3.  Der  Pyramidenseitenstrang,  Fasctculus  pyramidalis  lateralis  s. 
cerebrospinalis  Uueralis  (PS.),  Er  nimmt  an  der  hinteren  Hälfte  des  Seiten- 
strangs, entlang  der  medialen  Grenze  des  Kleinhirnseitenstrangs,  ein  läng- 
liches, annähernd  dreiseitig  begrenztes  Feld  eirij  welches  von  der  J^end^n- 
^^gflfißluKfiliung^an  "nach  oben  stetig  an* Grösse  zunimmt.  In  dem  Lenden- 
mark und  in  dem  unteren  Theil  des  Brustmarks^  so  weit  als  der  Klein- 
hirnseitenstrang noch  fehlt  oder  erst  in  seinen  Anfängen  vorhanden 
ist,  reicht  das  Feld  des  Pyramidenseitenstrangs  bis  an  die  Oberfläche 
heran.  Seine  Fasern,  durc}i^ besonders  starkes^  Caliber  ausgezeichnet,' 
stammen  in  letzter  Linie  aus  "ganz"  Festimmten  Bezirken  .der.  grauen 
Rinde  des  Grosshirns.  In  diesen  entstehen  sie  aus  den  Achsencylinder- 
fortsätzen  der  sogenannlen^pyramidenförmigen  Zellen  und  ziehen  vori^, 
ohne  durch  graue  Substan^nierbrocherr2trw6rden,~äuf  später  zu  beschrei- 
benden Wegen  in  die  gleichseitige  Pyramide  des  verlängerten  Marks, 
von  welcher  sie  den  weitaus  überwiegenden,  und  zwar  den  medialen^ 
Antheil,  zusammensetzen.  Aus  dem  unteren  Ende  der  Pyramide  gelangen 
diese  Fasern  durch  die  sogenannte  Pyramidenkreuzung  auf  die  ent- 
gegengesetzte Seite  des  Rückenmarks  und  treten  in  die  oben  bezeichnete 
Stelle  des  Seitenstrangs  ein.  Nachdem  sie  in  diesem  eine  kürzere 
oder  längere  Strecke  in  gerade  absteigender  Richtung  zurückgelegt 
haben,  biegen  die  Fasern  in  die  Vordersäule  derselben  Seite  ein, 
um  daselbst,  mit  ihren  Endbäumchen  die  motorischen  Ganglien- 
zellen umspinnend,  alsbald  ihr  Ende  zu  ßnden.  —  Bis  in  die  letzte  Zeit 
wurde  allgemein  angenommen,  dass  ein,  allerdings  individuell  ver- 
schiedener, Antheil  von  Fasern  des  Pyramidenvorderstrangs  auf  dem 
Weg  der  vorderen  Commissur  die  Seite  kreuze,  um  sich  dem  entgegen- 
gesetzten Pyramidenseitenstrang  anzuschliessen  und  in  diesem  den 
Weg  zu  den  Ganglienzellen  des  entgegengesetzten  Vorderhorns  zu 
finden.  Dies  wird  nunmehr  in  Abrede  gestellt.  Immerhin  aber  sind 
die  Pyramidenbahnen  des  Seiten-  und  Vorderstrangs  als  zusammen- 
gehörige Leitungssysteme  zu  betrachten;  sie  verbinden  als  lange 
Bahnen  in  centrifugaler  Leitungsrichtung,  theils  gekreuzt, 
theils  ungekreuzt,  bestimmte  Bezirke  der  Grosshirnrinde  mit  den 
Ursprungsherden  der  motorischen  Wurzeln  der  Rückenmarksnerven  in 
den  Vordersäulen  und  fltf>l|pn  Hah^r.  das  ppntralfi  Glit^d  ftin^s  w^it  ans 
gebrejtetenjnotfiriiffh^n  T ifiituncfifiypitpmfi  dftr  —  4.  Die  Seitenstrang- 
resTe,  Fasctculus  lateralis  proprius  [Flechsigi]  (SR.).  Sie  nehmen  einen 
langen,  schmalen  Streifen  an  der  lateralen  Grenze  der  grauen  Substanz 
"eifi,  reichen jyörae  bis  anUie  austretenden  Bündel  der  vorderen  Nerven-, 
^wurzeln  und  rückwärts  bis  an  das  Bereich  der  gelatinösen  Substanz 
des  Hinterhorns  heran.  Man  unterscheidet  an  ihnen  einen  medialen 
Antheil,  die  seitlj_che  ^renzguhichte,  und  einen  lateralen,  die 
gemischte  Seitens trangzan^.  Beide  enthalten  vorwiegend  kurze 
Bahnen,  namentlich  die  Neuriten  von  Strangzellen,  welche  zur  Verbin- 
dung deL.einzelnen  Rückeninarkaegmßnte  unter  einander  bestimmt  sind. 
Fasersysteme  in  den  Hintersträngen.  L  Das  Hinterstrang- 
grundbündel  oder  der  Keilstrang,  tasciculus  cuneatus [Burdachi] (BO.). 
Es  bildet  den  lateralen,  grösseren  Antheil  der  Hinterstränge  und  enthält 
ausschliesslich  kurze,  segmentale  Leitungen:  einerseits  die  eintretenden 
Faserbündel  der  hinteren  Nervenwurzeln,  anderseits  Verbindungsfasem 
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für  die  einzelnen  Segmente.  —  2.  Der  GolTsche  oder  zarte  Strang, 
Faaciculus  gracüis  (GS,).  Er  nimnit  den  medialen,  an  den  Sulcus 
medianus  posterior  grenzenden  Theil  des  Hinterstrangs  ein,  lässt  sich 
jedoch  ftrat  von  H^r  ^hfir^n  Hälfte  Af^a  Rf^atmarj^g  an  deutlich  von  dem 

Grundbündel  unterscheiden.  Von  da  an  bildet  sich  nämlich  allmälig 
zwischen  beiden  eine  zarte,  bindegewebige  Scheidewand,  Septum  inter- 
m^äinaß,  aus,  welche  die  Grenzlinie  auch  an  der  Oberfläch"e,  und  zwar 
nach  oben  hin  immer  deutlicher,  kenntlich  macht,  um  so  mehr,  als  der 
GolPsche  Strang  nach  oben  stetig  an  Umfang  zunimmt  Derselbe  enthält 
ausschliesslich  lange,   centripetal  leitende  Bahnen,   und  zwar  jene. 

Faserantheile   ffÄr   hint^^rftn    Wnr^Aln^    -ii7Alr*ho     Qhnft    ItI    g''Pfl^   ^'Tbfit.an7 

einzutreten^  geradenwegs  nach  oben  ziehen,  so^v^  andere,  welobfi  aus- 
den  grauen  Jüintfixaaulfiix  austreten  und  sich  den   ersteren   beigesellen. 
Alle  diese  Fasern  finden  in  dem  verlängerten  Mark,  und  zwar  in  dem 
gleichseitigen  Kern  des  Goirschen  Strangs  ein  vorläufiges  Ende, 
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Es  gibt  drei  Rückenmarkshäute,  Menmges  spinales:  die  innere, 
geftissrejche  Pia  mater  spinalis,  die  niittlere,  zarte  und  durchscheinende 
Arachnotdeä ^l^naRs]  und  die  äussere,  fibröse  Dura  mater  spinalis.  Alle 
"dreF  setzen  sich  continuirlich  und  ohne  irgend  eine  Abgrenzung  in  die 
entsprechenden  Hirnhäute  fort. 

Die  Gefässhaut,  Pia  mater  spinalis,  bildet  die  äussere  Begrenzungs- 
haut des  Rückenmarks  selbst,  und  dringt  daher,  digf  Oh^rfla^^^ft  (If^sselhfin 
überall  dicht  anliegend,  vorne  auch  in  der  medianen  Längsspalte  bis 
an  aie  Kommissur  ein,  wobei  sie  die  der  Längsspalte  zugewendeten 
Seiten  der  Vorderstränge  bekleidet,  ^ders  verhält  sie  sich  zur  hinteren 
medianen  Längsfurcbe;  ixi^er  diese  geht  sie  oberflächlich  hinweg  und 
^Sühickt  m  dieselbe  eine  zarte  Scheidewand,  Septum  posterius,  hinein, 
welche  die  iDeiden  Hinterstränge  von  einander  abgrenzt.  Man  kann  daher 
die  beiden  Vorderstränge  ohne  Verletzung  der  Pia  mater  von  einander 
abheben,  die  Hinterstränge  aber  nicht. 

Indem  die  Pia  mater  spinalis  von  ihrer  inneren  Fläche  allent- 
halben feine  bindegewebige  Eprtsätze  in  da&  -Innere  des-  Rückenmarks 
absendet,  wird  sie  zu  einem  wesentlichen  Bestandtheil  dieses  Organs. 
Ausserdem  ist  sie  die  Trägerin  der  Blutgefässe,,  deren  gröbere  Astfolge 
in  ihre  äussere  ßegrenzüngslamelle^  aufgenommen  ist,  und  deren  feinste 
Zweigchen  sich,  mit  dem  radiär  angeordneten  Bindegewebsgerüst  von 
aussen  nach  innen  eindringend,  ^ärlich  in  der  weissen  Substanz.^eich- 
lieh  jedoch  in  den,  grauen  Säulen  vertheilen.  Oben  geht  die  Membran 
in  die  gleichnamige  Hülle  des  Gehirns,  unten  in  das  Filum  terminale, 
über,  dessen  einzigen  Bestandtheil  sie  weiter  unten  darstellt,  nachdem  in 
ihm  etwa  3 — 4  cm  von  der  Spitze  des  Endkegels  entfernt  keine  Nerven- 
elemente mehr  vorkommen.  Nebst  den  zahlreichen  Blutgefässen  enthält 
die  Pia  mater  auch  ein  reiches  Nervengeflecht,  dessen  ^l^den  von  den 
hinteren  Nerven^yurzein  und  vom  sympathischen  Nervensystem  ab- 
stämmen;  die  letzteren  gelangen  in  Begleitung  der  Spinalarterien  in  den 
Wirbelcanal.  Bemerkenswerth  ist  die  Angabe,  dass  diese  Geflechte  auch 
Fäden  entsenden,  welche  im  Innern  des  Rückenmarks   endigen  sollen. 
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Die  Spinnwebenhaut,  Ärachnoidea  apineUts,  bildet  einen  dünn- 
wandigen, ani  untejen  Ende  des  Krfiiizhftinnanala  abgeschlossenen  Sack, 
welcher jlaa.  kückenmark  sammt  den  "KervehwufzeTn  einschliesst.  Mit 
der  üura  mater]  geht^sie-  -ntnr  nrt  den  Zwischen  wirbellöchern,  wo  die 
Nerven  wurzeln  auslrefen,  ^erbindniigen  ein;  däTsTe^liTrch  mit  der^ia 
mater  nur  durch  eine  entlang  der  hinteren  Längsfurche  des  Rückenmarks 
herablaufende,  aber  mehrfach  durchbrochene  Lamelle,  Septum  auharcuJmoi- 
deale,  und  stellenweise  durch  einzelne  feine,  bindegewebige  Bälkchen" 
verbunden  ist,  so  besitzt  sie  zwei  freie,  mit  polygonalen  Endothel- 
zellen  bekleidete  Flächen  und  begrenzt  daher  mit  den  anderen  RücEen- 
markshüUen  je  einen  Raum:  mit  der  Dura  mater  das  Cavum  subdurale 
und  mit  der  Pia  mater  das  Cavum  stibarachnoideale.  So  lange  die  Theile 
unversehrt  sind,  wird  die  Ärachnoidea  spinalis  durch  den  wasserklaren, 
im  Cavum  suhar^j^hnfiifleale  bßfindlichen^  ^^W  <^^^osp}naUs  ausge- 
spannt  "^rtrattgTi  nnd-air  die  .Dura,niat£iLangeßrfisst,  weshalb  das  Cavum 
subdurale  in  der  Regel  nur  als  eine  enge  Spalte  erscheint.  '^ 

Obgleich  die  Ärachnoidea  eine  zarte  Membran  ist,  gewinnt  sie  doch 
durch  die  Anlagerung  an  die  harte  Rückenmarkshaut  eine  hinreichende 
Stütze,  um  mit  ihr  vereint  einen  röhrenförmigen  Behälter  darzustellen, 
in  welchem  das  Rückenmark,  allenthalben  von  Flüssigkeit  umspült,  frei 
herabhängt.  Den   Aufkängeapparat  bildet  nebst  dem  Septum   sub- 
arachnoideale  ein  besonderes  Band,  welches  wegen  seiner  Gestalt  Liga- 
"mentum  denttculatum  genannt  wird.  Es  besteht  nämlich  aus  einer  beider- 
seits t^öm  Rttcfeenmarft^^hefaWatifenden,   ziemlich  straffen,   frontal  ein- 
gestellten Membran,  welche  entlang  dem  S^itenstrang  sui.dejLHaLmatfiiL 
Jiaftetj  seitlich  aber  in  eine  Reihe  von  etwa  20  zugespitzten  Zacken  über 
geKt,  welche  sich  in    entsprechenden  Abständen   mit  der  Ärachnoidea 
und  Dura  mater  verbinden.  Das  Band  ist  daher  jederseits  zwischen  den 
^Reihen  der  vorderen  und  hinteren  Nervenwurzeln  eingelagert.    Durch 
^dasselbe  wird  das  verlängerte  Mark  von_dem  Gewacht  des  Rückenmarks 
entlastet,  das  es  sonst  zu  tragen  "Bern üssigt  wäre,  Dass  übrigens  auch 
schon  der  Liquor  cerebrospinalis  Vieles   dazu   beiträgt,    den  Gewichts- 
zug des  Rückenmarks  zu  vermindern,  ist  selbstverständlich.  -^Jüe_w.enigen 
Gefässe  und  Nerven,  welche  die  Ärachnoidea  besitzt,  erborgt  siayon 
der  Pia  mater;  sie  werden  ihr  durch  die  Bindegewebsljälkchen   zuge- 
leitet, welche  den  Subarachnoidealraum  durchziehen. 

Diebeiden  besprochenen  Hüllen  werden  zusammen  als  die  weichen 
Rückenmarkshäute  bezeichnet. 

Die  harte  Rückenmarkshaut,  Dura  mater  spinalü,  vervollständigt 
und  verstärkt  den  röhrenförmigen  Behälter  des  Rückenmarks  und  reicht 
ebenfalls  bis  an  das  Ende  des  Kreuzbeincanals  hinab;  dort  bildet  sie 
einerseits  um  das  Filum  terminale  eine  dünne  Scheide,  Filum  durae 
matrts  spinalis,  anderseits  vereinigt  sie  sich  durch  abzweigende  Binde- 
gewebszüge  mit  der  fibrösen  Auskleidung  des  Kreuzbeincanals.  Mit  der 
Wand  des  Wirbelöanals  ist  sie  ,sonst  nur  an  den  Zwischen  wirbellöchern 
fester  verbunden;  sie  begrenzt  daher  niit  derselben  einen  Zwischenraum, 
das  Cavum  epidurale,  in,  welcheni  sich .  die  P.le.xus  venosi  yertebrales 
mljfirni  nebst  lockerem,  fettreicHen,  an  der  Leiche  meistens  serös  mill- 
trirten  Bindegewebe  befinden.  Die  der  Ärachnoidea  zugewendete  Fläche 
besitzt  einen  einschichtigen   endothelialen  Ueberzug.   ~   Die  Gefässe 
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der  Dura  mater  spinalis  sind  ziemlich  zahlreich;  ihre  Nerven  sollen 
dagegen  nur  Gefässnerven  sein  und  nicht  einen  der  Membran  eigen- 
thümlichen  Apparat  darstellen. 

Die  Arterien  des  Rückenmarks.  Es  gibt  zwei  Art^ngf,  (j^inalps^^ 
von  welchen  eine  an  der  vorderen  und  eine  an  der  hinteren  Seite 
des  Rückenmarks  herabzieht.  Jede  derselben  entspringt  oben  paarig, 
als  Arteria  apinalü  anterior  und  Arteria  spinalia  posterior,  aus  der  Arteria 
vertebralis;  bald  aber  vereinigen  sich  die  paarigen  Stämmchen  zu  einer 
unpaarigen  vorderen  und  hinteren  Rückenmarksarterie.  Diese  letzteren 
treten  in  ihrem  weiteren  Verlauf  in  eine  Anas tomosenkette  ein.  deren  untere 
Glieder  durch  zahlreiche  Rami  spinales  dargestellt  werden,  welche  aus 
_den  hinteren  Rungtpfwandarterien  stammen  und  in  Begleitung  5erNerveh- 
^wurzeln  an  3as  Rückenmark  gelangen.  Durch  zwei  Zweige,  einen 
vorderen  und  einen  hinteren,  in  welche  sich  die  meisten,  von  der 
rechten  und  linken  Seite  herantretenden  Rami  spinales  spalten,  werden 
zunächst,  allerdings  in  unregelmässiger  Folge,  quere  Reifen  erzeugt, 
aus  welchen  in  der  Pia  mater  selbst  weitmaschige,  das  Rückenmark 
überall  umspinnende  arterielle  Netze  hervorgehen.  Aus  diesen  entstehen 
jene  feinen  Gefässchen,  welche  allenthalben  mit  dem  bindegewebigen 
Gerüst  in  die  weisse  Substanz  des  Rückenmarks  eindringen;  die  vordere 
Rückenmarksarterie  entsendet  überdies  in  der  ganzen  Länge  des  Rücken- 
marks eine  Reihe  von  Zweigchen  bis  an  den  Grund  der  medianen 
Längsspalte,  wo  si^,  symmetrisch  getheilt,  direct  in  die  grauen  Säulen 
eindringen. 

Die  Venen  des  Rückenmarks  ordnen  sich  zu  zwei  Reihen:  einer 
äusseren,  Venae  spinales  exf§auie,  welche  im  AnschTuss  an  die  Arterien 
an  der  vorderen  und  hinteren  Seite  des  Rückenmarks  verlaufen  (Venae 
spinales  extemae,  anteriores  und  posteriores),  und  einer  inneren  Reihe, 
Venae  spinales  ini$2Ui(iej  welche  sich  in  der  Substanz  des  Rückenmarks 
entlang  dem  Centralcanal  hinzieheji;  beide  Reihen  werden  durch  quere, 
die  Nerven  wurzeln  begleitende  Stämmchen  verbunden,  w^elche  in  die 
Plexus  venosivertebraUs  intemi  übergehen  ( vgl.  S.  540).  —  AlsLymphräume 
des  Rückenmarks  werden  sogenannte  perivasculäre  Räume  beschrieben. 
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Eintheilung.  —  Entwicklung. 

An  dem  Gehirn,  Encepha/on,  lassen  sich  zunächst  zwei  grössere, 
symmetrisch  ausgebildete,  schon  ihrem  äusseren  Aussehen  nach  deutlich 
von  einander  verschiedene  Abschnitte,  das  Grosshirn,  Cerehrum,  und 
das  Kleinhirn,  Cerebellum,  erkennen;  diese  werden  durch  eine  hori- 
zontale, tief  nach  vorne  eingreifende  Spalte  von  einander  abgegliedert. 
Ihre  Verbindung  mit  dem  Rückenmark  vermittelt  das  conisch  gestaltete 
verlängerte  Mark,  MeduUa  obhngata,  welches  ihnen  die  strangartig 
zusammengefassten  Leitungssysteme  des  Rückenmarks  zuführt.  Eine 
diese  letzteren  der  Quere  nach  umgreifende  Fasermasse  bildet  die  so- 
genannte Brücke,  Pons  (Varoli). 
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Die  symmetrisch  sich  entfaltenden  Massen  des  Gross-  und  Klein- 
hirns werden  als  Hemisphären,  Hemisphaena  cerebri,  beziehungsweise 
Hemüphaeria  cerebeUi,  bezeichnet.  —  Die  Hemisphären  des  Grosshirns 
sind  durch  eine  tief -eingreifende,  sagittale  Spalte,  die  Längsspalte 
des  Grosshirns,  Füsura  longüudinalts  cerebri,  von  einander  getrennt; 
an  jeder  Grosshirnhemisphäre  ist  eine  dem  Schädeldach  entsprechende 
convexe  Fl^kchey ^^actesjgoßmxa  hemisphaerü,  eine  der  Längsspalte  zu- 
gewendete medialeFläche,  Facies  medialia  hemüpAaerü,  und  eine  dem 
inneren  Schädelgrund  mflirp-nnfir  nnrnlr  Fltlrbr,  Pnrr%  firrtfrtfg  Armffr 
phaeriiy  zu  unterscheiden.  Ueberdies  wird  eine  jede  Grosshirnhemisphäre 
entsprechend  den  bekannten  Gegenden  des  Schädels  in  vier,  mehr  oder 
weniger  scharf  von  einander  abgegrenzte  Lappen,  Lobi  cerAri,  ein- 
getheilt:  in  den  Stirnlappen,  Lobits  frofdalia,  den  Schläfen  läppen, 
Lobus  temparalis,  den  Scheitellappen,  Lobus parietalis,  und  den  Hinter- 
hauptlappen, Lobua  occipikdiß.  Die  beiden  erstgenannten  Lappen  sind 
in  die  vordere  und  mittlere  Schädelgrube  eingelagert  und  nehmen  mit 
den  beiden  anderen  Lappen  den  ganzen  Raum  innerhalb  der  Calvaria 
für  sich  in  Anspruch,  während  das  Kleinhirn  mit  der  Brücke  und 
dem  verlängerten  Mark  in  die  hintere  Schädelgrube  eingebettet  ist.  — 
Für  die  ganze,  der  Schädelbasis  zugewendete  untere  Fläche  des  Gehirns 
mit  allen  den  darauf  zu  Tage  tretenden  Gebilden  ist  auch  die  Bezeichnung 
Hirnbasis,  Basis  encephali,  üblich. 

Im  Inneren  des  Gehirns  befindet  sich  ein  System  von  Räumen, 
welche  unter  einander  zusammenhängen  und  sich  als  die  unmittel- 
baren Fortsetzungen  des  centralen  Rückenmarkcanals  erweisen.  Man 
nennt  sie  Hirnkammern,  Ventriculi  cerebri,  und  unterscheidet  zwei 
seitliche,  symmetrisch  gelegene  Seitenkammern,  Ventriculi  laterales^ 
eine  dritte  Hirnkammer,  VerUriculus  tertius,  und  eine  vierte  Hirn- 
kammer, VerUrundus  quarttts;  die  beiden  letzteren  sind  unpaarig,  be- 
finden sich  in  der  Mittelebene  und  werden  durch  einen  engen  Canal, 
die  Sylvi'sche  Wasserleitung,  Aquaeductus  cerebri,  in  gegenseitige 
Verbindung  gesetzt. 

Die  Hemisphären  des  Gross-  und  Kleinhirns  sind  allenthalben  mit 
einer  grauen  Rindenschichte,  Substantta  corticalis,  bekleidet,  gegen 
weicht^  lilil  öHiiinUliche"^ervehlaserzilge  gencntet  sind;  es  gelangen 
jedoch  jiicht  alle  Faserzüge  unmittelbar  in  dieselbe  hinein,  sondern  ein 
Theil  der  fTervenfaserbündel  dringt  fl^eTTn  grössere  Ansammlungen 
von  grauer  Substanz,  welche  als  Hirnganglien  bezeichnet  werden, 
ein.  Diese  sind  in  das  Innere  der  weissen  Markmasse  eingetragen,  sitzen 
unmittelbar  auf  den  von  unten  kommenden  Einstrahlungen  auf  und 
entsenden  zum  Theil  auch  jene  Faserzüge,  welche  bis  in  die  graue 
Rinde  aufsteigen;  sie  nehmen  somit  die  centralen  Bezirke  einer  jeden 
Hirnhälfte  ein,  über  welche  hin  sich  die  Hemisphären  nach  Art  eines 
Mantels  wölben.  Im  Grosshirn  gibt  es  vier  symmetrische,  durch  Grösse 
und  Bedeutung  hervorragende  Hirnganglien,  nämlich  den  Schweifkern, 
den  Linsenkern,  den  Sehhügel  und  die  Vierhügel.  Gewöhnlich 
werden  diese  fast  reihenweise  geordneten  Hirnganglien  sammt  ihren 
von  unten  anlangenden  Einstrahlungen  und  im  Zusammenhang  mit  dem 
verlängerten  Mark  unter  der  Bezeichnung  Hirnstamip  zusammen- 
gefasst,    im   Gegensatz   zu   den  dieselben    umhüllenden   Hemisphären- 
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antheilen  des  Grosshirns,  welche  als  Hirnmantel,  Pallium,  bezeichnet 
werden.  —         •**'  " " 

Alle  diese  Eintheilungen  können  nicht  auf  eine  naturgemässe 
Gliederung  gestützt  werden,  schon  deshalb  nicht,  weil  alle  die  genannten 
Theile  des  Gehirns  ohne  bestimmte  Grenzen  in  einander  tibergehen. 
Dennoch  ist  es  nothwendig,  von  ihnen  Kenntnis  zu  nehmen,  weil  sie 
einem  praktischen  Bedürfnis  entsprechen,  und  weil  die  Schilderung  des 
Entwicklungsganges,  welcher  allein  eine  naturgemässe  Gliederung 
begründen  lässt,  von  vorneherein  auf  die  fertigen  Formen  bezogen 
werden  muss. 

Entwicklung  des  Gehirns.  Die  erste  Anlage  für  die  Bildung  des 
Gehirns  ist  in  den  drei  primitiven  Hirnbläschen  (vgl.  S.681)  gegeben, 
welche  man   als  vorderes,   mittleres   und  hinteres   unterscheidet. 

Dieselben  besitzen  verhältnismässig  dünne  Wände  und  weite  Lich- 
tungen, welche  selbstverständlich  alle  unter  sich  und  mit  der  Lichtung  des 
Rückenmarksrohrs  in  weit  offener  Communication  stehen.  Bevor  jedoch 
dieselben  eine  weitere  Ausbildung  erfahren,  entsteht  an  dem  vor- 
deren Hirnbläschen  jederseits  eine  halbkugelförmige  Vorwölbung, 
"^^iche  sich  sefir  bald  mehr  und  mehr'  alBschnürt  und  nur  noch 
durch  einen  dünnen,  röhrenförmigen  Stiel  mit  dem  Hirnbläschen  in 
Verbindung  bleibt.  Dies  ist  die  erste  Anlage  des  Augapfels,  die  primäre 
Augenblase  mit  der  Anlage  des  Sejinerven.  Nun  erfolgen  die 
weiteiNön  Veränderungen  der  primitiven  Hirnbläschen,  welche  zunächst 
in  einer  Vermehrung  und  in  einer  gleichzeitig  damit  einhergehenden 
Umlagerüng  derselben  bestehen. 

Das  vordere  Hirnbläschen  wird  nämlich  durch  eine  seichte,  quere 
Furche  in  zwei  Theile  geschieden:  einen  vorderen,  das  Endhirn 
(Hemisphärenbläscheni,  und  einen  hinteren,  das  Zwischenhirn.  Das 
erstere  wird  sofort  durch  eine  mediane  Einsenkung  gefurcht  und  stellt 
sich  deshalb  in  Gestalt  zweier  seitlicher  Ausbuchtungen  dar;  mit  dem. 
Zwischenhirn  bleibt  der  Stiel  der  primärep  Angpnhlas^  in  Veyhi'ndunp\ 
Ferner  gliedert  sich  das  hintere  Himbläschen  in  zwei  hinter  einander 
liegende  Theile:  das  Hinterhirn  und  das  Nachhirn;  das  letztere  setzt 
sich  ohne  besondere  Abgrenzung  in  jenen  Theil  des  Medullarrohrs  fort, 
welcher  die  Anlage  des  Rückenmarks  darstellt.  Die  ganze  Himanlage  be- 
steht daher  in  einem  bestimmten  Entwicklungsstadium  aus  fünf  aufein- 
ander folgenden  Abschnitten,  welche,  in  der  Reihenfolge  von  hinten  nach 
vorne  genommen,  als  Nachhirn,  Hinterhirn,  Mittelhirn,  Zwischen-  ^'^^  *- 
hirn  und  Endhirn  bezeichnet  werden  (vgl.  Taf.  III,  Fig.  1  bis  4).  —  '^  "*"* 
End-  und  Zwischenhirn  werden  unter  der  Bezeichnung  Vorderhirn  N-Jt^uf^ 
zCtsänfimengefasst;  im  Verein  mit  dem  Mittelhirn  stellen  sie  die  Anlage 
4es  Grosshirns  dar.  —  Nachhirn  und  Hinterhirn  bilden  zusammen  das 
Rautenhirn;  an  dem  letzteren  ist  noch  die  vorderste,  deutlich  ver- 
engte Zone,  welche  den  Uebergang  in  das  Mittelhim  vermittelt,  als 
Isthmus  des  Rautenhirns  besonders  hervorzuheben. 

In  gleichem  Schritt  mit  dem  Gehirn  hat  sich  auch  schon  sein  Gehäuse  aus- 
gebildet; zugleich  aber  hat  sich  dasselbe  an  seiner  Basis  in  der  Gegend  des  Türken- 
^  satteis  nach  vorne  abgebogen.  Dieser  Vorgang  muss  uuLurgemäss  auch  eine  Biegung 
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des  Medullarrohrs,  die  Seh  eitel  krü^mmungj  veranlassen,  in  Folge  welcher  das 
Zwischenhirn  auf  den  'riirken'säTter''zinregen  kommt,  während  das  Mittelhirn  in 
aen  bcheitel  des  von  der  gesammten  Hirnanlage  gebildeten  Bogens  TSIIL  ABer  auch 
das  Hinter-  und  Nachhirn  legen  sich  zu  einer  Schleife,  der  Brückenkrümmung, 
zusammen,  deren  Scheitel  jedoch  nicht  dorsal,  sondern  vehtP&l  gegen  den  (Jlivus 
gerichtet  ist  und  die  Grundlage  für  die  Bildung^  der  y  rfi  ^  ^  ^ .  »^^g'^^t 

Unter  den  verschiedenen  Abschnitten  der  Hirnanla^e  zeichnet  sich  das  End- 
hirn  bald  durch  seinen  grösseren  Umfang  aus;  es  ist  auch  durch  die  mediane  Ein- 
senkung  bereits  symmetrisch  getheilt,  zum  Unterschied  von  den  anderen  vier  Ab- 
schnitten, welche  sich  zunächst  als  unpaarige  Bildungen  darstellen  ""^  ^«^  Grund-  _ 
lagen  für  den  grösstenTheil  desJümstammes  bilden.  In  Folge  der  alsbald  eintretenden 
und  überwiegend  rasch  fortschreitenden  Vergrösserung  des  Ehdhirns  legen  sich 
die  beiden  Hälften  desselben  über  den  Hirnstamm  und  überlagern  und  umgreifen 
ihn  später  vollständig,  so  dass  sie  die  ganze  vordere  Schädelgrube  und  das  Schädel- 
gewölbe ausfüllen  und  den  vierfach  gegliederten  Stamm  nur  in  der  Mitte  der  Basis 
frei  lassen,  ohne  aber  mtt  llliu  air  einer  anderen  "Stelle  als'^Vorne  und  seitlich  In 
'Yerbindun^zu  treten.  Pte  Folge  davon  ist,  dass  sichUle  in  den  Hemisphären  be- 
im dITcTien7mrr''3ein  ^hdhirn  ausgewachsenen  paarigen  Hohlräume,  die  späteren 
Seiten  kämme  rn,  gleichfalls  über  den  Hirnstamm  hinweg  erstrecken,  während 
die  in  der  Längsachse  des  Gehirns  betindliche  directe,  unpaarige  Fortsetzung 
des  Medullarrohrs  im  Zwischenhirn  als  dritte  Hirnkammer  endigt.  Die  Oeffnung 
welche  die  Communication  des  unpaarigen  Medullarrohrs  beiderseits  mit  den  Hohl- 
räumen der  Hemisphären,  den  späteren  Seitenkammern,  vermittelt,  ist  das  Forqmea 
interventriculare  (Monroi). 

Aus  jedem  der  genannten  Abschnitte  der  Hirnanlage  gehen  ganz 
bestimmte  Hirnantheile  hervor,  und  zwar: 

aus  dem  Nachhirn  das  verlängerte  Mark, 

aus  dem  Hinter hirn  die  Brücke  und  das  Kleinhirn  und     ^'^^'^ou^^, 

aus  dem  Isthmus  die  Zwischenglieder  zwischen  dem  Rautenhirn -C 
und  dem  Grosshirn,   insbesondere   das  Gebiet  der  Bindearme./ —   Die 
Lichtungen  dieser  drei,  das  Rautenhirn  zusammensetzenden  Abschnitte 
fliessen  zur  Bildung  der  4.  Hirnkammer  zusammen. 

Aus  dem  Mittelhirn  bildet  sich  das  Gebiet  der  Vierhügel^  mit 
Einschluss  des  grössten  Theils  der  Gross^^rp^l-ift^ft-  seine  EicHtung  wird 
zur  Sylvi'schen  Wasserleitung. 

Aus  dem  Zwischenhirn  entsteht  das  Gebiet  der  SehhügfiL nebst 
einzelnen  Theilen  am  Boden  der  3.  Hirnkammer;  seine  Lichtung  wird 
zur  3.  Hirnkammer. 

Aus  dem  Endhirn  gehen  die  Grosshirnbenüspbären  mit  allen  zu 
ihnen  gehörenden  Theilen,  insbesonctere  auch  die  Riechlappen  hervor; 
seine  Lichtung  wandelt  sich  zu  den  symmetrischen  Seitenkammern  um. 

Diese  Umbildungen  sind  im  Allgemeinen  auf  das  ungleich  massige. 
Wachsthum  der  einzelnen  Hirnbläschen  und  insl)esondere  auf  die  un- 
^.eioivDa^^Äige-Verdic klinge  ihrer  Wände  zurückzuführen.  Die  AusblTdunj^ 
und  Sonderung  der  Elementartheile  aus  den  ursprünglich  gleichartigen  Wänden 
der  Hirnbläschen  und  die  Bildung  grauer  und  weisser  Substanz  erfolgt  nämlich 
unter  ganz  ähnlichen  Verhältnissen  wie  bei  dem  Rückenmark  (vgl.  S.  582),  jedoch 
mit  dem  Unterschied,  dass  es  in  gewissen  Bezirken  der  Hirnbläschen,  namentlich 
in  bestimmten  Theilen  der  dorsalen  Wand  derselben,  überhaupt  nicht  zur  Aus- 
bildung nervöser  Elementartheile  kommt,  während  an  anderen  Stellen  durch  secun- 
däres  Hinzukommen  von  queren  Fasermassen  (Brücke,  Balken),  sowie  durch  Ab- 
spaltung von  Theilen  grauer  Substanz  (Hirnganglien)  neue,  dem  Rückenmark  völlig 
fehlende  Bildungen  entstehen.  —  Näneres  über  die  weitere  Ausgestaltung  der 
einzelnen  Abschnitte  des  Gehirns  wird  bei  Beschreibung  derselben  mitgetheilt 

Abgesehen  von  der  bis  jetzt  besprochenen  Gliederung  der  gesammten  Hirn- 
anlage, vermöge  welcher  dieselbe  durch   quere  Furchen  in  fünf,   beziehungsweise 
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sechs  aufeinander  folgende  röhrenförmige  Abschnitte  getheilt  erscheint,  lässt  sich 
an  der  Hirnanlage  auch  noch  eine  ventrale  und  eine  dorsale  Abtheil ung unter- 
scheidenrBtg-üreni^eii  Ji«K«i'  Belden^TflnHeniirig^li  VVerüuil'ttuTCtr'grne  refflte  und 
eine  linke  Längsfurche,  die  Grenzfurchen,  Sulci  HmUantes^  angezeigt,  welche  über 
alle  sechs  Abschnitte  der  Hirnanlage  fortlaufen  und  auch  an  dem  vollkommen  aus- 
gebildeten Gehirn  noch  erkennbar  sind.  Die  Bedeutung  dieser  Thatsache  liegt  darin, 
dass  sowohl  aus  der  ventralen,  als  auch  aus  der  dorsalen  Abtheilung  der  Hirn- 
anlage, beziehungsweise  der  einzelnen  Hirn  Wäschen,  ganz  bestimmte  Hirntheile  hervor- 
gehen, und  insbesondere,  dass  in  der  ventralen  Abtheilung  die  Ursprungskerne  aller 
motorischen  Hirnnerven,  in  der  dorsalsfuAPTfaeilung  hingegen  die  Ursprungskerne 
äJler  s^nsTEkn^Hirnnerven  zur  Ausbildung  kommen.  Darin  ist  eine  wichtige  Ueber- 
einstimmung  mit  den  Verhältnissen  am  Rückenmark  zu  erblicken. 


Auf  Grund  der  dargestellten  Quer-  und  Längsgliederung  der  Hirn- 
anlage  hat  W.   His  die  folgende  Eintheilung   des  Gehirns  entworfen. 

An  dem  Gehirn,  Encepha/on,  unterscheidet  man  zunächst: 

1.  Das  Rautenhirn,  Bhombencephalon; 

2.  das  Grosshirn,  Gerebrum, 

Diese  beiden  Hauptabschnitte  des  Gehirns  gliedern  sich  weiterhin, 
entsprechend  den  sechs  Querzonen  undi  den  zwei  longitudinalen  Ab- 
theilungen der  Hirnanlage,  in  folgender  Weise: 


1.  Das  Rautenhirn: 


Ventrale  Abtheilung: 

Nachhirn  (MyeLencephalon):        Verlängertes    Mark 

{ventrale  Abtheilung) 


Hinterhirn  (Metencephalon): 
Isthmus  rhombencephali: 


Brücke 

Grosshirnstiele 
(hinterster  Theil) 


DorscUe  Abtheilung: 

Verlängertes    Mark 
(dorsale  Abtheilung) 

Kleinhirn 

Bindearme, 
vorderes  Marksegel 


2.  Das  Grosshirn: 


Ventrale  Abtheilung: 

Dortale  Abtheilung: 

Mittelhirn: 
(Mesencephalon) 

Grosshirnstiele 

Vierhügel 

rderhirn 
mcephalon) 

Zwischenhirn: 
(Diencephalon) 

Pars  mamillaris 

hypothalami 

(Corpora  mamillaria  und 

Umgebung  derselben) 

Sehhügel, 

Kniehöcker, 

Zirbel 

*** 

Endhirn: 
(Telencephcdon) 

Pars  optica  hypothalami 

(Lamina  terminalis,  Tuber 

cinereum,  Hypophysis, 

Tractus  opticus, 

Chiasma  opticum) 

Grosshirnhemisphären 
(mit  Balken  und  Gewölbe, 
Schweifkern  und  Linsen- 
kern), 
Riechlappen 
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Um  dem  Anfänger  vorerst  eine  Uebersicht  über  die  wichtigsten  Ge- 
hirntheile  und  über  die  allgemeine  Anordnung  derselben  zu  vermitteln, 
möge  der  systematischen  Behandlung  der  einzelnen  Gehirnabschnitte 
eine  kurze  Anleitung  zur  Zergliederung  des  Gehirns  vorausgehen. 

Nachdem  man  das  Schädeldach  abgetragen  und  die  harte  Hirn- 
haut eröffnet  und  zurückgelegt  hat,  liegt  die  convexe  Oberfläche  des 
Gehirns,  eingehüllt  in  die  weichen  Hirnhäute,  vor.  Nach  Besichtigung 
derselben  wird  das  Gehirn  von  vorne  her  von  der  Schädelbasis  abge- 
hoben und  nach  Durchschneidung  aller  durch  die  Schädelöflfnungen  ein- 
und  austretenden  Gefasse  und  Nerven,  nach  Ablösung  des  Gezeltan- 
satzes von  der  oberen  Kante  der  Felsenbeine  und  nach  Durchschneidung 
des  obersten  Theils  des  Rückenmarks  aus  der  Schädelhöhle  herausge- 
nommen. Man  löse  nun  die  weichen  Hirnhäute  vorsichtig  ab  und  unter- 
suche zunächst  die  Modellirung  der  Oberfläche  des  Grosshims,  welche 
durch  zahlreiche  Windungen  und  Furchen  (vgl.  S.  633)  zum  Ausdruck 
kommt 

Hierauf  kann  die  Zergliederung  des  Gehirns  beginnen,  und  zwar 
ausgehend  von  der  oberen,  convexen  Seite  des  Grosshirns.  Man  eröffne 
durch  Auseinanderdrangen  der  Grosshirnhemisphären  die  Längsspalte 
des  Grosshirns,  in  deren  Tiefe  man  den  Balken,  Corpus  callosum,  zu 
Gesicht  bekommt.  Nun  trage  man  durch  zwei  horizontale  Schnitte  die 
Grosshirnhemisphären  bis  nahe  an  den  Balkan  ab,  jn  dessen  Höhpi 
sich  das  weisse  Marklager  des  Grosshirns,  Meditullium,  in  seiner 
grOssten  Ausdehnung  als  sogenanntes  Gentrum  semiovale  darstellt.  Allent- 
halben erscheint  dasselbe  von  den  mit  der  grauen  Rinde,  Substantia 
corticalis,  bekleideten  Gehirnwindungen  umrahmt.  Bei  der  Besichtigung 
des  Balkens  beachte  man  zuerst  sein  vorderes  Ende,  das  Balken  knie, 
Oenu  corporis  callosi,  welches  zwischen  den  beiden  Stimlappen  liegt  und 
in  die  Tiefe  umbeugt;  dann  sein  Mittelstück,  den  Balkenkörper,  Truncus 
corporis  callosi,  endlich  das  hintere  Ende,  den  Balken wulst,  Splenium 
corporis  callosi,  welcher  frei  in  den  Spalt  zwischen  den  beiden  Hinter- 
hauptlappen hineinragt.  Indem  man  dann  jederseits  neben  dem  Balken 
das  weisse  Marklager  vorsichtig  spaltet,  gelangt  man  in  die  Seiten- 
kammern, Ventriculi  laterales,  und  zwar  zunächst  in  das  Mittelstück 
derselben,  die  Pars  centralis.  Von  da  ausgehend  verfolge  man  diesen 
Raum  nach  vorne  in  den  Stirnlappen,  um  das  Vorderhorn,  Comu 
anterius,  der  Seitenkammer  zu  öffnen,  dann  in  den  Hinterhauptlappen, 
um  in  das  Hinterhqrn,  Coimu  posterius^  zu  gelangen. 

Wenn  man  den  beiderseits  frei  gemachten  Balkenkörper  etwas 
aufhebt,  macht  sich  unter  ihm,  neben  der  Mittellinie,  ein  Paar  weisser,  mit 
scharfen  lateralen  Rändern  begrenzter  Streifen,  das  Gewölbe,  Fomix, 
bemerkbar;  vorne  aber  im  Winkel  des  Balkenknies,  zwischen  diesem  und 
den  vorderen,  drehrunden,  senkrecht  von  der  Gehirnbasis  aufsteigenden 
Antheilen  des  Gewölbes,  den  Säulen  des  Gewölbes,  Columnae 
fornicis,  spannt  sich  eine  dünne,  zweiblättrige  Marklamelle,  das  Septum 
pellucidum,  als  sagittale  Scheidewand  zwischen  den  beiden  Vqrderhörnern- 
aus.  Nach  vollständiger  Abtragung  des  Balkens  wird  die  ganze  obere 
Fläche  des  Gewölbes  frei,  und  man  kann  wahrnehmen,  dass  seine  sym- 
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metrischen  Hälften  nach  hinten  divergiren  und  in  die  Tiefe  treten;  sie 
gelangen  nämlich  jederseits  in  eine  dritte  Ausbuchtung  der  Seitenkammer, 
in  das  Unterhorn,  Comu  inferius,  welches  sich  nach  vorne  und  unten 
in  den  ^^hlHfp"^^rr^"  oinaonirf  Das  ungelTTelTte,  mittlere,  an  die  untere 
Fläche  des  Balkens  angewachsene  Stück  des  Gewölbes  wird  als  Körper, 
Corpus  fomidsy  die  divergirenden,  bandartig  abgeplatteten  hinteren  End- 
stücke als  Schenkel  desselben,  Grura  fornicisj  bezeichnet. 

Nach  Ablösung  des  Gewölbes  kommt  ein  häutiges,  sehr  gefass- 
reiches  GebiHe  zur  Ansicht,  welches,  unter  Sem  Gewölbe  hinweg- 
ziehend, die  dritte  Hirnkammer  bedeckt:  es  besitzt  die  Form  eines 
gleichschenkligen  Dreiecks,  dessen  breite  Basis  sich  in  dem  Bereich 
des  Balkenwulstes  beßndet;  dies  ist  die  Tela  ckorioidea  ventriculi  tertii; 
die  verdicktenJRandtheile  derselben  treten  jederseits  als  seitliches  Ader- 
geflecht,  Plexus  chorioideus  ventriculi  lateralis,  frei  in  die  Pars  centralis 
der  Seitenkammer  vor  und  erstrecken  sich  entlang  denSchenkeln  des  Ge- 
-lyölh^R  ^n  das  IJnterhornf  vor  dem  Eintritt  in  das  letztere  zeigen  sie 
stets  eine  beträchtliche  Aufquellung,  das  Olomus  cAoriotdeum. 

Was  den  Bau  der  Adergeflechte  betrifft,  kann  als  wesentlicher  Bestand- 
theil  derselben  ein  f^l?htP°  ri^^fä^pno^y  bezeichnet  werden,  welches  von  einem  an- 
scheinend structurlosen  Bindegewebsgerüst  getragen  wird.  Thp  kftrnjjrn  AuiBohnn 
verdanken  sie  zahlreichen  kleinen,  nicht  selten  gestielten,  znttep}ih[|)inhfti^  Anhängen, 
welche  entweder  ganz  gefässlos  sind,  oder  gewundene  Hiutge lassschlingen,  oder 
auch  einfache  Gefässnetze  enthalten. 

Wenn  man  nun  die  Tela  chorioidea  vorsichtig  abhebt,  so  kommen 
die  in  die  Seitenkammern  vorragenden  freien  Flächen  der  grossen  Hirn- 
ganglien vollständig  zum  Vorschein.  Das  vorderste  ist  der  paarige 
Streifenhügel.  Corpus  striatum  (Schweifkern,  Nudeus  caudatus), 
welcher  an  der  lateralen  Wand  des  Vorderhorns  als  breiter,  gewulsteter 
Höcker,  köpf  des  t5treitenliugels,  Caput  corportsT'st'rian,  hervortritt 
uridTnlt  einem  nach  hinten  sich  verschmälernden  Theil,  dem  Schweif, 
Cauda  corporis  stnati]  das  zweite,  gleichfalls  paarige  Ganglion,  den  Seh- 
hügel, Thalamus,  von  der  lateralen  Seite  her  umgreift.  An  die  beiden 
Sehhügcl  reiht  sich  hinten  eine  unpaarige,  aber  mit  zwei  paarigen 
symmetrischen  Erhabenheiten  ausgestattete  Gangliengruppe,  die  Vier- 
hügel, Corpora  quadrigemtna,  an,  welche  durch  zwei  weisse,  halbrunde 
Stränge  und  ein  zwischen  diesen  ausgespanntes,  dünnes  Markblatt  mit 
dem  Kleinhirn  in  Verbindung  gebracht  sind.  Diese  Stränge  werden  als 
Bindearme,  Brachia  conjunctivae  und  das  Markblatt  als  vorderes  Mark- 
segel, Velum  medulläre  arUerius,  bezeichnet.  Auf  dem  oberen  Vierhügel- 
paar liegt  ein  weicher,  zapfenartig  gestalteter  Körper,  die  Zirbel,  Corpt^ 
pineale.  Da  die  letztere  in  eine  Nische  der  Tela  chorioidea  eingelagert 
ist  und  daher  durch  diese  von  hinten  her  umgriffen  wird,  ist  bei  ihrer 
Blosslegung  besondere  Vorsicht  geboten. 

Der  spaltartige,  median-sagittalfi.  Zwischenraum  zwischen  den 
medialen,  graiT^irFIäcTien  der  Sehhügel  ist  die  dritte  Hirnkammer, 
Ventriculua  terttus,  deren  Zugang  hinten  von  einem  aufgerollten,  das 
obere  Vierhügelpaar  mit  der  Zirbel  in  Verbindung  setzenden  weissen 
Markblatt,  Commissura  posterior,  vorhS  aber  durch  die  Säulen  "des  Ge-  ^ 
wölbes  begrenzt  wird.  Das  Gewölbe  wurzelt  nämlich  mit  seinen  Säulen 
einerseits  an   der  Hirnbasis   in  den  Corpora  mamillaria,   anderseits   in 
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der  Substanz  der  Sehhügel.  Aus  den  letzteren  hervorgetreten,  steigen 
die  Säulen  des  Gewölbes  dann  vor  den  Sehhügeln  in  die  Höhe  und 
vereinigen  sich  an  der  oberen  Seite  derselben  und  ober  der  Tela  zu 
dem  Körper  des  Gewölbes,  prangt  man  die  beiden  SäuleB^^useinandßr, 
so  kommt  zwischen  ihnen  ein  quer  gelegj'ter^  drehrühder,  weisser  Strang, 
Sie^Tlomimssura^ antertorl  zum  v orscnem.  U nier  dieser  belindet  sich  der 
nach  unten  gebuchtete  graue  Boden  der  dritten  Kammer,  das  Tuber 
cinereum,  mit  seinem  röhrenfönnigen  Fortsatz,  dem  Trichter,  Infundi- 
btdum.  Nach  hinten  wird  die  dritte  Himkammer  durch  einen  engen,  in 
der  Medianebene  unter  den  Vierhügeln  hinwegzi^hendgnCanal^  die 
Sylvi'sche  Wasserleitung,  Aquaeductus  cerebri,  mit  der  vieHenTTI&n- 
kammer  in  Verbindung  gesetzt;  der  trichterförmige  Zugang  zu  der 
Sylvi*schen  Wasserleitung,  Adttus  ad  aquaeductum  cerebri^  befindet  sich 
unter  der  Commiasura  posterior.  Eine  die  medialen  Flächen  der  beiden 
Sehhügel  verbindende  Brücke  von  grauer  Substanz,  wird  Massa  inter- 
media genannt. 

Ein  viertes,  vollständig  in  das  weisse  Mark  eingegrabenes  Hirn- 
ganglion ist  der  Linsenkern,  Nucleus  lentiformis;  man  bekommt  ihn 
zur  Ansicht,  wenn  man  die  Hemisphäre  vom  Streifenhügel  her^jiacb 
aussen  und  efwas'sc'hrag  ab w"arts  durchschneidet*  er  stellt^emeirgfaifeTT^ 
"SreiielHg  umschflebenen  Herd  clar,  welcher  in  die  sogenannte  Insel, 
Insula,  einen  in  die  Tiefe  der  Sy Witschen  Spalte  eingesenkten  Hirn- 
antheil,  eingetragen  ist.  Der  Linsenkern  erscheint  durch  zwei  einge- 
sprengte, weisse  Linien  in  drei  Abtheilungen  geschieden,  welche  man 
die  Glieder  des  Linsen kerns  nennt  und  als  mediales,  mittleres  und 
laterales  Glied  unterscheidet.  Die  diesen  grauen  Herd  umgebenden 
weissen  Markstreifen  werden  als  seine  äussere  und  innere  Kapsel, 
Capsula  externa  und  interna  bezeichnet;  die  äussere  Kapsel  wird  durch 
einen  grauen  Streifen,  die  Vormauer,  Claustrum,  von  den  Windungen 
der  Insel  geschieden. 

Nun  schreite  man  zur  Besichtigung  der  Wände   des  Hinter-  und 
^Uüterhorns.    An   deiLJllfidialen   Wand   des   ersteren "  macht  sich   eina 


jagH^EIgfiidfibtete  Erhabenheit  bemerkbar,  welcEe  unter  dem  Namen 
Vogelklaue,  Calcar  avis,  bekannt  ist.  An  der  medialen,  concaven 
Wand  des  röhrenförmigen  Unterhorns  springt  eine  langgestreckt^, 
^oberflächlich  mit  weisser  Substanz  bekleidete  Erhabenheit,  der  See- 
pferdefuss,  Eippocamptis,  vor.  An  dem  medialen,  concaven  Rand  dieses 
letzteren  zieht  sich  die  Fortsetzung  des  Gewölbeschenkels  als  frei  aus- 
tretender Saum,  Fimbria  hippocampi,  fort  um  sich  erst  in  dem  etwas 
aufgequollenen  und  mit  einigen  Höckerchen,  Digitatianes  Aippocampi, 
versehenen  Ende  des  Seepferdefusses  zu  verlieren.  Unter  der  Fimbria 
ist  noch  der  Rand  eines  grauen,  gewellten ^Bjättchens  wahrnehmbar, 
welcher  als  gezahnte  L e i  s t e,  Fascia  dentata  hippocampi,  bezeichnet  wird. 

An  dem  gemeinschaftlichen  Zugang  zu  dem  Hinter-  und  Unterhorn 
treten  Calcar  avis  und  Hippocampus  zusammen.  Indem  ein  jeder  derselben 
einen  lateral  convexen  Bogen  beschreibt,  begrenzen  sie  den  Scheitel  eines 
langgezogenen,  schiefwinkeligen  Dreiecks,  IV^jomm  co/fe^tfrofe,  dessen 
leicht  coBvexe  Basis  entlang  der  lateralen  Wand  des  Hinter-  und  Unter- 
horns verläuft  und  dessen  kürzere,   medial  concave  Seiten   durch   den 
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Calcar  avis  und  durch  den  Hippocampus  gebildet  werden.  Dieses  Drei- 
edc  stellt  den  Boden  des  Hinter-  und  Unterhoms  dar. 

Man  wende  nun  das  Gehirn  um,  so  dass  die  Basis  desselben  zur 
Ansicht  kommt,  und  löse  von  dieser  sehr  sorgfältig,  insbesondere  mit 
Schonung  der  austretenden  Wurzeln  der  Hirnnerven,  die  weichen  Hirn- 
häute ab. 

Die  Hirnbasis,  Basis  encephali,  begreift  die  ganze  untere 
Fläche  des  Gesammthirns,  insbesondere  den  frei  liegenden  Antheil  des 
Hirnstammes  und  jene  Abschnitte  der  Grosshirnhemisphären  in  sich, 
welche  vorne  in  die  vordere  Schädelgrube  und  seitlich,  den  Hirn- 
stamm umgreifend,  in  die  mittlere  Schädelgrube  eingelagert  sind;  beide 
diese  Abschnitte,  der  Stirn-  und  Schläfenlappen,  scheiden  sich  von  ein- 
ander durch  eine  entsprechend _dem  freien  Rand  des  kleinen  Keilbein- 
flüprels  eingreifende/tieie  t<'urche,  welche  als  Sylvi~sche  Spalte, /Jwjiwra 
cer^ri  lateralis^  bekannt  ist.  Die  beiden  Hinterbauptlappen  sind  in 
dieser  Ansicht  ypm  Kleinhirn  "gedeckt.  Soweit  sich  die  Hemisphären 
desTjross-  und  Kleinhirns  erstrecken,  ist  die  basale  Hirnfläche  mit  der 
grauen  Rindensubstanz  bekleidet,  und  nur  der  dazwischen  hervor- 
blickende  Theil  des  Hirnstammes,  welcher  die  Einstrahlungen  der  weissen 
Fasermassen  m  sich  schliesst,  sowie  dieBrücke,  bestehen  oberflächlich 
aus  weisser  Substanz. 

Ganz  vorne  am  Grosshirn,  neben  der  hier  bis  nach  unten  durch- 
greifenden Fissura  longitudinalis  cerebri,  liegt  in  eine  j^fjgitifllfi  Fi^rp.KA 
des  Stirnlappens  ftipjrpl^ftt^f^t^  der  weisse  Riechstreifen,  JIractus 
olfactorius;  er  geht  aus  dem  grauen,  länglichen  Riechkolben,  Bvlhus 
olfactoriusy  hervor,  in  dessen  ventrale  Fläche  sich  die  Bündel  des  Riech- 
nerven, i^en?i  olfactoTÜy  einsenken,  welche  durch  die  Löcher  der  Siebplatte 
aus  der  Nasenhöhle  hervorkommen.  Mit  seinem  hinteren  Ende  geht  der 
Riechstreifen  in  einen  kleinen,  dreieckigen,  am  Eingang  zur  Sylvi*schen 
Spalte  in  die  graue  Rinde  eingesenkten  Wurzelfacher  über,  welchen  man 
Trigonum  olfactorium  nennt.  Hinter  diesem  befindet  sigh  die  graue,  mit 
vielen    kleinen    Gefäaslöchelchen  versehene  Substantia  perforata  anterior. 

Unmittelbar  hinter  der  Längsspalte  des  Grosshirns  liegt  die  unter 
dem  Namen  Chiasma  opticum  bekannte  Kreuzung  (Decussation)  der  beiden 
Sehnerven;  das  Chiasma  bildet  einen  weissen,  an  die  Hirnmasse  an- 
gelötheten  Körper,  in  dessen  vordere  Peripherie  jederseits  der  Sehnerve, 
Nervus  opticus,  eintritt,  während  aus  der  hinteren  Umrandung  desselben 
die  Sehstreifen,  IVac^MÄ  optici,  hervorgehen.  Die  letzteren  stellen  zwei 
we j ssfi^Mftrkhän der  dar,  welche  sich,  nach  hinten  aufsteigend,  in  das 
Innere  des  Hirnstammes  verfolgen  lassen.  —  Vor  und  obpr  dem  Chiasma 
opticum  begrenzt  sicff  die  dritte  Hirnkammer  mit  einer  dünnen,  leicht 
zerreisslichen  grauen  Lamelle,  der  Schlussplatte,  Lamina   terminadis. 

Unmittelbar  lilhler  3e!n  Chiasma  opticum  tri tt^  d as  n Rf*h  ^] pt^n 
nhf^lTncrf^Tin  yftrdftri>  Enrlo  des  MeduUarrohra  als  Rofjfn  df^  "^^^'"^hfr- 
hirns  (der  dritt^p  HifP^^^^TTIfir)  ^^  ^'^  Ohprflar*liP.j  nnd  zwar  in  Ge- 
stalt einer  dünnen,  grauen,  nach  unten  etwas  vorgewölbten  Platte, 
Tuber  cinereum,  aus  welcher  sich  ein  etwa  7 — 8  mm  langer,  dünner 
Fortsatz,  der  schon  oben  erwähnte  Trichter,  Infundibulum^  erhebt.  Nach 
hinten  wird  das  Tuber  cinereum  durch  zwei  kleine,  halbkugelförmige, 
scharf  umgrenzte,  weisse  Höckerchen,  die  Corpora  mamillaria,  begrenzt. 
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Mit  dem  Infundibulum  steht  der  Hirn  an  hang,  Hypophysis,  in  Ver- 
bindung, welcher  in  die  nach  ihm  benannte  Grube  des  Türkensajlels 
eingebettet  ist. 

Am  vorderen  Rand  der  Brücke  bemerkt  man  zwei  starke^  walzeiv 
förmig  at)gerulvIeTe,*  TShgsgestreifte  weisse  Stränge,  welche  in  nach  vorne 
3Tvergirender  Richtung  obeTxtel*  RanJwmduny  des  SchTSIenTappens  ieder- 
seits  in  die  flcTnispTiär'e  eljätrelen;  man  nennt  sie  (Jrosshirnstieie,^ 
TeSuncult  cerebrir Xus  einer  furchenförmigen  Einsenkung  ihrer  medialen 
Fläche,  Sulcu8  nerm  ocidomotorü,  entbindet  sich  das  dritte  Hirnnerven- 
paar,  Nervus  oculomotorius.  —  Das  vierte  Hirnner venpaar,  Nervus 
trocklearts,  findet  man  jederseits  an  der  lateralen  Seite  des  Grosshim- 
stiels,  dessen  basale  Fläche  c^ey  sehr  dünne  NßtYe  JlL-ÄhDlichßrJffiÄise 
umscj^^ingt^  wie  der  Sehstreifen;  ^Ine  JUistrittstelle  aus  dein  iäehim 
uegt  aber  hoch  oben,  hinter  den  Vierhügeln. 
^  Zwischen  den  nacn  Vörne  lltvergirenden  Grosshimstielen  befindet 
sich  eine  mediane,  dreiseitige  Vertiefung,  die  Fossa  interpedunctdarts 
(Tarini),  welche  sich  mit  ihrem  vorderen,  breiteren  Ende  hinter  die 
Corpora  mamillaria,  mit  ihrem  hinteren,  zugespitzten  Ende  in  den 
vorderen  Rand  der  Brücke  grubenförmig  einsenkt;  diese  Einsenkungen 
werden  als  Becessus  anterior  und  Recessus  posterior  bezeichnet.  Der  Grund 
der  Fossa  interpeduncularis  wird  durch  eine  mehrfach  von  Gefässlöchern 
durchbrpchene^raue  Substanz,  die  Substantia perforata  posterior^  gebildet; 
^lese^begrenzt  sicK  daher  vorne  ah  ^en  Corpora  mamillaria,  hinten  an 
der  Brücke  und  seitlich  an  dem  Sulcus  nervi  oculomotorii;  der  Lage 
nach  entspricht  gie  dem  hinteren  Th^H  (]ft§  Rndftn?^  der  dritten  Him- 
jjampaer  und  d^"^  vorH^rfin  Theil  des  Aquaeductus  cerehri 

Die  Brücke,  Pons  (Varoli),   stellt  eine  breite,    vorne   und   hinten 

scharf  gerandete   weisse   Markmasae    dar,     deren   seitliche  Enden   als 

Brückenarme,  Brachia  pontis,  in  die  Kleinhirnhemisphären  eindringen. 

,  Aus  der  vorderen  Fläche  der  Brückenarme  tritt  das  fünfte  Hirnnerven- 

paar,  Nervus  trigeminus,  aus. 

Von  dem  Kleinhirn  ist  nur  die  untere  Fläche  der  Hemisphären 
sichtbar,  welche  zwischen  sich  die  Medulla  oblongata  aufnehmen.  Eine 
kleine,  den  Kleinhirnhemisphären  angehörige,  hinter  dem  Brückenarm 
frei  hervorragende  Gruppe  von  Windungen  bildet  die  ^Tocke,  F[gcQUh.s. 

An  dem  verlängerten  Mark,  MeduUa  obhngata,  findet  man  in 
der  Mittellinie  der  basalen  Fläche  zunächst  die  Fortsetzung  der  Fissura 
mediana  anterior  des  Rückenmarks,  welche  am  hinteren  Rand  der  Brücke 
mit  einer  blinden,  dreiseitigen  Vertiefung,  ^  Foramm.^xagcum^  ihren  Ab- 
schluss  findet.  Neben  der  vorderen  Längsspalte  erhebt  sich  jederseits 
ein  länglicher  Wulst,  die  Pyramide,  Pyramis  medullae  oblongat€^,  und 
neben  dieser,  durch  eine  Furche,  Sulcus  lateralis  anterior,  von  ihr  geschieden, 
eine  länglich  runde  Erhabenheit,  die  Olive,  Oliva:  lateral  von  dieser 
letzteren,  am  Seitenrand  des  verlängerten  Markes,  tritt  der  zu  den  Klein- 
hirnhemisphären aufsteigende  Strickkörper,  Cotpus^reat^arme,  hervor. 
Olive  und  §ti:ic.kkörpei^  werden  durch  den  Sulcus  loteralis  posterior  von 
einander  abgegrenzt,  welcher  sich,  ebenso  wie  der  Sulcus  lateralis 
anterior,  als  die  Fortsetzung  der  gleichnamigen  Furche  des  Rücken- 
marks erweist.  Unterhalb  des  Bereiches  der  Pyramiden  und  Oliven  ist 
die  Fissura  mediana  anterior  bis  in  die  Höhe  der  Wurzein  des  2.  Hals- 
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ner^SiX  hinab  dadurch  unterbrochen,  dass  dickere  und  dünnere  Bündel 
von  Nervenfasern,  in  schiefer  Richtung  absteigend,  aus  dem  unteren 
Ende  der  Pyramide  in  die  entgegengesetzte  Hälfte  des  Rückenmarks 
übertreten;    dies  ist  die  Pyramiden kreuzun^g,  Decusaatio  pyramidum. 

Am  hinteren  Rand  der  Brücke  tritt  das  sechste  Hirnnerven- 
paar,  Nervus  abdticens,  aus.  In  dem  Winkel^  welchen  die  Brtlckenarnia 
mit  doxix  Rand  des  verlängerten  Marks  bilden^  befindet  sich  neben  der 
Flocke  das  siebente  und  achte  Paar,  Nervus  fcunalia  und  JServua 
acu8t%cu8;  der  lateral  neben  dfir  Olivft  wurzelnde  Fächer  begreift  das 
neunte,  zehnte  und  elfte  Paar,  die  Nervi  glosaopharyngeitSy  t^o^e^  und 
acc€S8ortu8  in  sich.  Endlich  trifft  man  noch  medial  von  der  Olive,  in 
dem  S Ulcus  lateralis  anterior,  einen  kleinen  Wurzelfäciier,  das  zwölfte 
Hirnnervenpaar,  Nervus  hypoglossus,  welches  sich  unmittelbar  an  die 
vorderen  Wurzeln  des  ersten  Halsnerven paars  anreiht. 

Um   das  Kleinhirn   und    das   verlängerte   Mark   eingehender 
untersuchen  zu  können,  löse  man  dieselben  von  dem  Grosshirn  ab,  und 
zwar  mittelst  einest ScnhitteSj^  welcher  vor  der.  ^^^^^-  ^^^^  durch  die^ 
Grösshirnstiele  g^fnhrt.  -lyirH.  An  dieser  "Durchscnnittstläche   wird  man 
einen  queren  ötreifen  dunkel  gefärbter  Substanz,   die  Substantüi   nigrti, 
wahrnehmen,    welche   den  Grosshirnstiel  in  zwei  Abtheilungen  bringt. 
Die  unter  dem  dunklen  Streifen  befindliche,  an  der  Hirnbasis  gerundet 
vortretende  und  Qj]|qg^Miysslich  aus   \yf^^^sef  Substanz  bestehende  Ab— 
theilung  st^ULdie  Basis  des  örosshirnstiels,  Basis  peduncidi  dar;  die 
arüber  liegende,  aus  einem  Gemenge  von  grauer  und  weisser  Substanz. 
zusamrnengesetzte^Abtheilung  ist  die  Haube,  Tegmenium,  Ein  in  dieser 
letzteren  sichtbares,  kreisrundes,  durch  hellrothe  Farbe  ausgezeichnetes 
Feld    istdie  Durchschnittsfläche   des   rothen  TCerns,    Nucleus    ruber 
tej^mim^,  HöHeF"obBn,"  unter  ■  den  Vierhugelerhabenheiten,  zeigt  sich  der 
amiähernd  elliptische  Querschnitt  der  Sylvi'schen   Wasserleitung. 

Nun  überblicke  man  die  blätterartigen  Randwülste  des  Klein- 
hirns, Oyri  cerebelli,  welche  an  der  oberen  Fläche  desselben  über  ein 
etwas  erhabenes  Mittelstück,  den  sogenannten  Oberwurm,  Vermis 
superior,  hinweg,  aus  der  einen  Hemisphäre  in  die  andere  übergehen 
(vgl.  S.  616).  Hierauf  besehe  man  den  Eintritt  der  Brückenarme  in  das 
Innere  der  Kleinhirnhemisphären  und  die  Einlagerung  der  Medulla 
oblongata  in  eine  zwischen  den  nach  unten  sich  vorwölbenden  Hemi- 
sphären gelegene  Vertiefung,  VaUecuh.  .cgggiaK/>.Wird  die  Medulla  oblon- 
gata aus  der  V^Hecula  herausgeHoben,  so  ^rscHeint  in  der  Tiefe  der 
Elnsenkung_.der  lappig  gegliederte  Unterwurm,  Vermis^r^ehor,  Nun 
theile  man  das  KleTnTiirn  mittelst  eines  medianen,  von"  "der  öKeren  zur. 
unteren  Fläche  durch  das  Verbindungsstück  der  Hemisphären,  den 
Wurm,  Vermis,  geführten  Sagittalschnittes  in  seine  symmetrischen  Hälften, 
lege  dieselben  nach  den  Seiten  um  und  beachte  die  an  der  Durchschnittö- 
fläche  des  Wurms  sich  darstellende  eigenartige  Anordnung  der  weissen 
und  grauen^Substanz,  den  sogenannten  Lebensbaum,  Arbor  vitae. 

NaclPZertheiluilg  des  Kleinhirns  und  Umlagerung  seiner  beiden 
Hälften  stellt  sich  die  dorsale  Fläche  des  verlängerten  Marks 
zur  Ansicht  dar;  dieselbe  ändert  in  ihrer  Ausdehnung  von  unten  nach 
oben  in  sehr  bemerkenswerther  Weise  ihre  Beschaffenheit  und  ihre 
Dimensionen.  Ihr  unterster  Theil  verhält  sich  noch  ähnlich  der  dorsalen 

▼.  Langer-Toldt,  Anatomie.  7.  Anfl.  39 
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Fläche  des  Rückenmarks;  es  erscheinen  die  Fortsetzungen  der  Hinter- 
stränge des  Rückenmarks,  welche  hier  mit  kleinen,  länglichen  An- 
schwellungen ihr  Ende  finden.  Die^hintere  Längsfurche  des  Rücken- 
marks wandelt__sich  hier  zu  einer  tiefen  medianen  Längsspalte, 
Füsurä  mediana  posterior,  uni,  neben  welcher  sich  zunächst  jederseits 
die  AjOtschwelümg^d^s^  zarten  Strangs,  die  Keule.  Clava.  befindet:  lateral 
von  dieser  sieht  man  die  weniger  stark  vortretende  Anschwellung  des 
Keilstrangs,  da^sTuberculum  cuneatum.  Diese  Anschwellungen  vermitteln 
den  Uebergang  der  Hinterstränge  in  dle^tlT(rElroTper,'T7or^öf 
formxay  welche  unter  spitzem  T^ihkel  auseinander  treten  und  weiterhin 
die  seitliche  Begrenzung  des  verlängerten  Marks  bilden.  In  dem  Mass, 
als  die  Strickkörper  sich  von  der  Mittellinie  mehr  und  mehr  entfernen, 
uni_§cliliesslich  in  die  Hemisphären  des  Kleinhirns  einzudringen,  ver- 
breitert sichTIie'dofsale  Fläche  des  verlängerten  Marks;  sie  verschmälert 
sich  aber  wieder  allmälig  in  ihrem  oberen  Antheil,  wo  die  in  die  Vier- 
hügel eintretenden  Bindearme,  Brachia  conjunctiva,  ihre  seitliche  Be- 
grenzung bilden.  Die  nach  oben  divereirenden^Str^^^^^^P^^  ""^  die 
nach  oben  etwas  convergirenden  Bindearme  bilden  den  Rahmen  für 
etnB  leirjflt  V^fieTEe,  ähriäherncT  rhömBöidate;  Trhit  grauer  Substanz  be 
kleidete  Fläche,  die  Rautengrube,  Fossa  rliomboidea.  Diese  ist  als  die 
unmittelbare  Fortsetzung  der  ventralen  und  der  seitlichen  Wände  des 
Centralcanals'des  Kückenmarte  anzusehen,  welche  Tiier  in  Folge  der 
Divergenz  der  Strickkörper  an  Ausdehnung  zunehmen  und  sich  zu  einer 
nahezu  ebenen  Fläche  ausbreiten.  In  dem  Divergenzwinkel  der  Strick^l 
körper,  welcher  den  Namen  Schreibfeder,  (/a^mi/^  j?<py^QZaeajta>-erhalten| 
hat,  erfolgtder  Uebergang_des  Centralcanais  m  die  Kautengrube.  — | 
Die\ dorsale  WanH  TTesCentralcanals  breitet  sich  im  Bereich  der  Rauten-, 
grübe  ebenfalls  der  Fläche  nach  aus;  sie  ist  äusserst  zart  und  dünn, 
wird  jedoch  theilweise  durch  einen  Fpr|satz.I^er  Pia  mater  encephali 
versinkt.  Jüef  Raum,  dessen  ventrale  Wand  (Boden)  durch  die  Rauten- 
gruKe  und  dessen  seitliche  Begrenzung  unten  durch  die  Strickkörper 
und  oben  durch  die  Bindearme  gebildet  wird,  ist  die  vierte  Hirn- 
kammer, Ventricuhis  qua/rtua;  ihre  dorsale  Wand  (Decke)  wird  in  ihrem 
oberen  Abschnitt  durch  das  zwischen  den  Bindearmen  ausgespannte 
vordere  Marksegel,  in  dem  unteren  Abschnitt  aber  durch  die  von  der 
Pia  mater  abzweigende,  entlang  den .  ftfripUkn]r]^Arn  ang-PhPttptp  VU/y» 
chori'aiäea  väUnctM,,güarii .  hergestellt.  Die  vierte  Hirnkammer  verengt 
sich  oben  zwischen  den  Bindearmen  und  setzt  sich  dann  unmittelbar 
in  die  Sylvi'sche  Wasserleitung  fort,  durch  welche  sie  mit  der 
dritten  .Hirnkammer  communicirt. 

Nach  gewonnener  Uebersicht  über  die  Form-  und  Lageverhältnisse  der  aller- 
wesentlichsten  Theile  des  Gehirns  gehe  man  näher  in  die  Untersuchung  der  Einzeln- 
heiten ein,  wozu  die  folgenden  Abschnitte  die  nöthige  Anleitung  geben  sollen. 

A.  Das  Rautenhirn. 

Das  Rautenhirn,  Rhombencephalon,  umfasst  das  verlängerte 
Mark,  die  Brücke,  das  Kleinhirn  und  den  Isthmus;  der  letztere 
entspricht  insbesondere  dem  Gebiet  der  Bindearme,  welche  das  Rauten- 
hirn mit  dem  Grosshirn  verknüpfen.  Als  Innenraum  des  Rautenhirns 
erscheint  die  4.  Hirnkammer.    Die  entwicklungsgeschichtlichen  Grund- 
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lag^n  des  Rautenhirns  sind  das  Nachhirn  und  das  Hinterhirn  mit 
dem  zwischen  Hinterhirn  und  Mittelhirn  eingeschalteten  Isthmus 
(vgl  S.  6021. 

Der  weitere  Entwicklungsgang  des  Rautenhirns  enthält  die  fol- 
genden wesentlichen  Momente.  An  der  Grenze  zwischen  dem  Hin ter- 
hirn  und  dem  Nachhirn  bildet  sich  venträF  zunächst  eine  flache 
Wölbung,  welche  sich  später  (um  die  6.  Embryonalwoche)  zu  einer 
schleifenartigen  Knickung,  der  Brückenkrümmung,  gestaltet;  dieser 
entspricht  an  der  dorsalen  Seite  eine  spaltförmige  Einknickung  der 
Hirnanlage  (vgl.  Tafel  III,  Fig.  4).  —  Das  Nachhirn  zeigt  schon  früh- 
zeitig eine  an  der  Grenze  gegen  das  Rückenmark  auftretende,  nach 
vorne  concave  KHir^rn""p^i  die  Nackenkrümmung  (deren  Spur  sich 
noch  im  ausgebildeten  Zustand  in  der  Höhe  des  1.  Halswirbels  befindet), 
und  ist  ferner  durch  seine  auffallende,  nach  oben  zunehmende  Ver- 
breiterung und  endlich  durch  den  Umstand  ausgezeichnet,  dass  seine 
dorsale  Wand_j[^hr  dünn  bleibt,  während  die  seitlichen  Wände,  ganz 
^«^Qj^HAraahgr^^H^^  \\^fl.pfr"  T^ptraf^tiif^h   an^Dicko  zunehmen 

IvgLTSleTTllTFig.  l  bis  3).  In  Folge  dessen  gestaltet  sich  die  Lichtung 
des  Medullarrohrs  in  dieser  Strecke  schon  von  vorneherein  zu  einer 
quer  ausgedehnten  Spalte  mit  rautenförmigem  Umriss  und  einer  äusserst 
zarten,  nur  durch  eine  einschichtige  Zellenlage^ebildeten  Degke.  Damit 
ist  schön  die  Anlage  des  unteren  Äntheils  der  vierten  Hirnkammer 
mit  ihrem  breiten  Boden,  der  Rautengrube,  und  mit  ihren  strang- 
förmigen  Seitentheilen,  den  Strickkörpern,  gegeben.  Am  Scheitel  der 
Brückenkrümmung  entsteht   durch  Ausbildung  eines   mächtigen  Quer- 

7asersystems  die  Brücke,  welche  sich  an  das  Hinterhirn,  und  zwar  als 
ventraler  Antheil  desselben,  anschliesst.  —  Das  Hinterhirn  greuzt 
sinh  vnn  dfini  _]^jlbl^^^^\.  ani  schärfsten  an  d^r^T^rsaTep  ^eite  ab^  wo 
es  gegenüber  der  zarten  Decke  des  Nachhirns  ip  Folge  reichlicher 
Bildung  von  Nervenaubstanz  einen  quergestreckten,  immer  deutlicher 
vortretenden  Wulst,  die  Anlage  des  Kleinhirns,  erzeugt,  welche  sich 
von  dem  Nachhirn  durch  eine  tiefe  Einsenkung  scheidet  (vgl.  Tafel  III, 
Fig.  3  und  4).  Die.Seitentheiledes  Hinterhirns  gestalten  sich  zu  den 
Brücken  armen,  seine  Llcniung  zu  dem  nuttleren,  breitesten  Antheil 
der  vierten  Hirnkammer.  —  Der  Isthmus  der  Hirnanlage  nimmt  ver- 
hältnismässig wenig  an  Masse  und  an  Umfang  zu;  er  wird  an  der 
dorsalen  Seite  bald  von  dem  Kleinhirn  und  auch  von  den  Vierhi^g^ln 
überwachsen  und  an  der  jtfiütralSirSSte  von  den  Qrosahirpstielon  und- 
von  dem  oberen  fianc^  (\er  Brücke  überlagert.  In  seiner  ventralen  Wand 
entwickeln   sich   der   Ursprungskern   des  Nervus   trochlearis   und   das^ 

_QangHoniiüerp_eäuaculare,  aus  semer  öeiteffwahd  bilden  sich  der  Binde- 
arm  und  die  Schleife,  und  seine  dorsale  Wand  wird  zum  vordereiL^ark- 
segel;  seine  Lichtung  stellt  den  oberen,  in  dem  BereicliTler  Bindearme 
gelegenen  Antheil  der  vierten  Hirnkammer  dar. 

Bemerkenswerth  ist  noch,  da^ss^ein  Fortsatz  der  Pia  matergncephali 
die  Spalte  zwischeu  Kleinhirnanlage  und  Nachhirn  ausfülli,um  dort 
mit  einer  reichlichen  Blutgefässausbreitung  die  Telä  chorioidea  ventricuU 
quarti  zu  formen.  Die  dünne  epitheliale  Decke  des  Nachhirns  verschmilzt 
dann  mit  der  ventralen  Fläche  der  Tela  und  erhält  sich  so  als  epithelialer 
Ueberzug  derselben.    Daher  rührt  die  bleibende  Verbindung   der  Tela 
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chorioidea  yentriculi  quarti   mit  allen,  den  Zugang  zur  Rautengrube 
"Begrenzenden  Hirntheiien.         *         '  *   " 
'  Es  folgt   niih   die  Besprechung  der  einzelnen  Bestandtheile  des 

Rautenhirns  in  ihrem  ausgebildeten  Zustand. 

1.  Das  verlängerte  Mark. 

Das  verlängerte  Mark,  MedvUa  obcongatct,  ist  die  unmittelbare 
Fortsetzung  des  Rückenmarks  und  leitet  die  nervösen  Elementartheile 
desselben  fort;  es  unterscheidet  sich  aber  von  diesem  sehr  wesentlich, 
und  zwar  zunächst  durch  das  Auftreten  neuer  Formationen.  D^urch 
Theilung  und  Verflechtung  der  weissen  Faserzüge,  d§s  Rjifikenmarks 
entstehen  nämlich  neue  Stränge,"  zwischen  und  in  welchen  .sich  neue 
^gfauft.  Massen  abIäge"r'n7~Etwas  weiter  oben  gestaltet  sich  dann  der  Cen- 
tralcanal  des  Rückenmarks  in  Folge  der  Divergenz  der  dorsalen  Längs- 
fasermassen  zu  jener  flachen,  breiten  Spalte  um,  welche  vorhin  als  die 
vierte  Hirnkammer  bezeichnet  worden  ist  und  deren  Boden  durch  die 
Rautengrube  dargestellt  wird.  Da  die  vierte  Hirnkammer  an  ihrer  dor- 
salen Seite  nicht  durch  Nervensubstanz,  sondern  durch  die  Tela  chorioidea 
ventriculi  quarti  aDgesclift^ssen  wird,  so  ist  sie  nach  Ablösung  ^öt 
letzteren  eröffnet.  Man  pflegt  daher  an  dem  verlängerten  Mark  zwei 
Abs^dmitte  zu  unterscheiden:  einen  unteren,  gescTiIossen'en,  welcher 
noch  die  Umrisse  des  Rückenmarks  besitzt,  allenthalben  mit  weisser 
Substanz  bekleidet  ist  und  einen  geschlossenen  Centralcanal  besitzt, 
gegenüber  einem  oberen,  offenen  Abschnitt,  innerhalb  dessen  die  Um- 
gestaltungen bereits  zum  Abschluss  gelangt  sind,  und  dessen  dorsale, 
mit  grauer  Substanz  belegte  Fläche,  die  Rautengrube,  die  ausgebreitete 
Wand  des  von  hinten  eröffneten  Centralcanals  darstellt. 

Als  neue  Formationen  sind  am  verlängerten  Mark  zu  ver- 
zeichnen: an  der  ventralen  Seite  die  Pyramiden  und  die  Oliven, 
und  am  Seitenrand  das  Paar  der  gerundeten,  nach  oben  divergiren den 
Strickkörper.  Ueber  die  Zusammensetzung  dieser  Gebilde  ist  Folgendes 
zu  bemerken. 

Die  Pyramiden^  Pyramtdes  meduUae  oblongatae.  Gleichwie  die  Hinter- 
ttränge  des  Rückenmarks  am  Calamus  scriptorius*  auseinander  weichen, 
so  werden  auch  die  Vorderstränge  von  der  Mittelebene  abgedrängt; 
doch  bleibt  hier  der  Divergenzwinkel  nicht  offen,  indem  sich  in  den- 
selben die  Pyramiden  einschalten.  Diese  kommen  schon  zwischen  den 
Ursprung^stellen  des  1.  und  2.  Ilalsnerven  aus  der  Fissura  mediana 
anterior  hervor,  werden  nach  oben  zu  etwas  breiter  und  reichen  bis 
_an  den  hinteren  Rand  der  Brüc^ke.  Sie  bestehen  der  HauptsäcEftlaäcB" 
aus\  Bündeln  nfiarkhaltiger  .NerveDiasfirUr  welche,  von  oben  kommend, 
sich  in  den  ^y;''^!? ^* ^^ ^n  ^^^d flTtrt TfTW  ^^^  ^"  den  Pyramidenseitenstrang 
Rückenrnarks  fortsetzen   (vg-l.  S. 


des  Rückenmarks  fortsetzen  (vgl  S.  594  und  596).  Dies  gööühlWlL  in 
der  Weise,  dass  jene  Faserzüge,  welche  den  weitaus  grösseren  medialen 
Theil  der  Pyramiden  bilden,  von  beiden  Seiten  her  bündelweise  in 
schräg  absteigender  Richtung  die  Fissura  mediana  anterior  überschreiten, 
um  in  der  entgegengesetzten  Rückenmarkshälfte  in  die  Tiefe  zu  treten. 
So  entsteht  zunächst  die  Pyramidenkreuzung,  Decusaatio pyramidum; 
dieselbe  befindet  sich  in  der  Höhe  des  Ursprungs  des   1.  und  2.  Hals- 
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nerven  und  füllt  dort  die  vordere  Längsspalte  vollständig  aus.  —  Die 
Faserbündel  der  Pyramide,  welche  die  Kreuzung  vollzogen  haben,  durch- 
setzen sofort,  in  feinste  Grjuppen  von  Nervenfasern  aufgelöst,  die  Sub- 
stanz  des  Vorderhorns  ui;id  treten  in  den  Settenatranpf  ein,  um'  in  diesem 
^jSies  Feld  emzunehmen,  welches  als  Pyramidenseitenstrang  bekannt 
ist.  —  Jene  Faserzüge,  welche  den  kleineren,  lateralen  Theil  der  Pyramide 
zusammensetzen,  rücken  in  dem  Mass,  als  sich  die  Pyramidenkreuzung 
vollzieht,  näher  gegen  einander  heran;  sie  kreuzen  aber  nicht  die  Mittel- 
ebene, sondere  stellen  im  weiteren  Absteigen  durch  das  Rückenmark 
jenen  Antheil  des  gleichseitigen  Vorderstrangs  her,  welcher  der  Fissura 
mediana  anterior  zunächst  liegt  und  als  Pyramidenvorderstrang  be- 
zeichnet wird.  —  Im  Bereich  der  Pyramiden  kommen  auch  kleine  Herde 
von  grauer  Substanz  vor,  die  Pyramidenkerne,  Nudei  pyramicUs; 
ihre  Zahl  und  Lage  ist  nicht  constant;  am  häufigsten  trifft  man  sie  in 
dem  doysalen  Gebiet  der  Pyramiden,  in  der  Nähe  der  Oliven. 

Die  Oliven,  Olivae.  erscheinen  als  weisse,  längliche,  ellipsoidische 
Körper,  welche  sich,  beiderseits  von  schmalen,  weissen  Markbündeln 
umgriffen,  lateral  neben'^den  Pyramiden  an  ÜeHorbertlSche  vorbuchten; 


in  ihrem  Inneren  schliessen  sie  ein  gekräuseltes  und  im  fianzftn  sackförmipr 
ingebopr^TiP{;|  Riaf|  von  grauer  'Si 
NucUu8  olivaris  inferior,  ein.  Der*  Krümmungsscheitel   dieses  Blattes  ist 


eingebop^^TiP{;|  Rlaf|   von_grauer_Substanz,   den   unteren  Olivenkern, 


gegen  den  Olivenvorsprung  gewendet,  die  freien  Ränder  desselben  nach 
der  Tiefe  zu.  Die  von  dem  grauen  Blatt  umschlossene  weisse  Substanz 
bßisst  das  Mark  der  Olive,  und  die  Stelle,  .wo  dieses  zwischen  den  freien 
Rändern  desHBtai^tes  mir  der  umgebenden  weissen  Markmasse  in  Ver- 
bindung tritt,  ist  die  Pforte  des  Olivenkerns,  Hüus  nudei  olivaris. 
Kleine,  abgesprengte  Theile  des  grauen  Olivenblattes  werden  als^mediale 
und  dorsale  Nebenolive,  Nudeus  olivaris  accessorius^  mecltacts  una 
dorsalis,  bezeichnet.  Die  beiden  weissen,  die  Oliven  umgreifendeiTMark- 
bündel  sind  kleine  Portionen  des  verdrängten  Vorder-  und  Seitenstrangs, 
welche  sich  vorne  und  an  der  seitlichen  Oberfläche  erhalten  haben. 
Die  Strickkörper,    Corpora  restiformia,    setzen   sich  zunächst  aus 


wifHTDreserTetztere'Tvgl.  K"  595)  Ist  an  dem'  verlängerten  Mark,  jnsbe-  ^ 
sondere  beLKindow»,  deutlich  als  ein  hellweisser  Markstreifen,  FunicuTus 
lateralis,  zu  erkennen. 

Der  Uebergang  der  Hinterstränge  in  die  Strickkörper  geschieht 
nicht  unmittelbar,  sondern  durch  Vermittlung  von  Zwischengliedern. 
Der  Hinterstrang  wird  nämlich  schon  im  Bereich  des  Halsmarks  durch 
einen  Fortsatz  der  Pia  mater,  Septum  intermedium,  in  zwei  Abtheilungen 
zerlegt,  eine  mediale  und  eine  laterale;  die  erstere,  welche  der  hinteren 
Längsfurche  zunächst  liegt,  wird  als  zarter  Strang,  Funiculus gracilis^  ^ 
die  letztere  als  Keilstrang,  Funiculus  cuneatus,  heißichnet.  Am  Calamus  0)^, 
scriptorius  angelangt,  i^iprimt  dpr  zartp  Rtrang  g^^ue  Substanz^  ^en  Kern' 
des  zarten  Strangs,  Nudeics  funiculi  gracilis,  in  sich  auf  und  bildet 
in  Folge  dessen  eine  Aufquellung,  die  Keule,  Clava,  welche  den  ihr  zu- 
nächst befindlichen  Theil  des  Keilstrangs  lateral  abdrängt;  die  beiden 
J^^lavae  fassen  den  Calamus  scriptorius  zwischen  siciL  —  Auch  äer  Keil- 
strang  lässt,  etwas  höITer  oben,  eine  ieicnte  Anscnwellung,  Tubercuhim 
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cuneatum,  erkennen,  welche  ebenfalls  einen  grauen  Kern,  den  Kern  des 
Keilstrangs,  Nucleus  funicvli  cuneatiy  in  sich  birgt.  Vollends  an  den 
Rand  des  verlängerten  Marks  verlegt,  jedoch  noch  etwas  nntft^Jialh  dfi« 
^^JajnjLjs .  gelegen,  befindet  siclT  das  Tu^efcuTum  cinereum,  welches  dem 
angequollenen  oberen  Ende  der  H^ntgrgäule  des  Rünkenmarks  entsprifiht 
und  jmr  einen,  ganz  jiünnen  Ueberzug  von  weisser  SubstarizTlesTtzt. 

(Dle^lava,  das  Tuberculum  cuneatum  und  das  Tuberculum  cinereum 
bilden,  nebst  dem  Kleinhirnseitenstrang,  vorwiegend  die  Elemente,  aus 
welchen  der  Strickkörper  hervorgeht. 

Auch  in^dem  nach  dem  Austritt  des  Pyramidenseitenstrang^s  stark 
zusammengeschwundenen  Seitenstrang  treten  kleine  Herde  von  grauer 
Substanz  aui7  welche  sich  jjorsal  von  dem  unteren  Olivenkern  befinden 
und  durch  grosse  multipolare  Ganglienzellen  ausgezeichnet  sind;  sie 
werden  als  beitenstrangkerne,  Nudei  laterales,  bezeichnet.  Zu  ihnen 
tritt  der  anterolaterale  Strang  des  Rückenmarks  in  Beziehung. 

An  der  Zusammensetzung  der  Strickkörper  nehmen  wesentlich  auch 
die  äusseren  Bogenfasern,  Sihrae  grcMoto^^  gaetgr»ag^ thelL -welche  auf 
der  ventralen  und  seitlichen  Fläche  des  vgrlänggrten  Marksjlie  läng$- 
jüTsteigenJen  ~ weissen  Faserzüge^b^rTagern.  Man  unterscheidet  die 
äusseren  Bogenfasern  als  vordere  iindTiin\exe.  Diö  ersteren  treten 
aus  der  Tiefe  der  vorderen  Längsspalte  hervor  und  ziehen,  indem  sie 
die  Pyramiden  und  die  Oliven  an  der  OberflächebogenfÖrmig  umgreifen, 
zu^dem  Strickkörper  der  entgegengesetzten  Seif^.  öie  stammen  aug  den 
grauen  Kernen  des  zarten  Strangs  und  des  .Keilstrangs,  erhalten  aber 
weitere  Zuzüge  aus  den  Seitenstrangkernen  und  wahrscheinlich  auch 
aus  den  Pyramidenkernen.  Häufig  sind  sie  zu  einer  ziemlich  gleich- 
mäisigen,  oberflächlichen  Schichte,  Stratum  zonale,  geordnet,  in  vielen  Fällen 
aber  treten  einzelne  stärkere. Bündel  derselben  mehr  selbständig  hervor. 
Ein  solches  findet  sich  mitunter  an  dem  obfirstpin  TV^<^il  ^^t»  Pyrgmjj^^^",  an- 
geschlossen an  den  unteren  Rand  der  Brücke;  dieses  wird  als  Vorbrücke, 
Propons,  bezeichnet.  Zwischen  den  äusseren  Bogenfasern  und  der  ven- 
tralen Fläche  der  Pyramiden  sind  schmale  Herde  von  grauer  Substanz^ 
eingeschaltet,  die  Bogenfaserkerne,  ^-ÄTwcZej  arcuati.  —  Die  hinteren 
äusseren  Bogenfasern  ziehen  unmittelbar  aus  den  Kernen  des  zarten  Strangs 
und  des  Keilstrangs  oberflächlich  zu  dem  Strickkörper  derselben  Seite.'  — 
Endlich  ist  poch  ein  jjcträx'bt  1  '^^bgr "Fa.sftr7.ng  zu  erwähnen,  welcher  zwar 
an  der  Oberfläche  des  verlängerten  Marks  nicht  hervortritt,  aber  doch 
einen  nicht  unbeträchtlichen  Bestandtheil  der  Strickkörper  bildet.  Er 
stammt  g^us  den  Ganglienzellen  des  unteren  Olivenk^rns,  tritt  durch  das 
Mark  und  durch  den  tlilus  der  Ulive  aus,  kreuzt  die  Mittellinie  und  dringt 
in  die  Olive  der  anderen  Seite  ein;  nachdem  er  diese  durchsetzt  hat,  geht  er 
dorsal  aufsteigend  in  den  Strickkörper  und  mit  diesem  in  das  Kleinhirn.  Man 
bezeichnet  ihn  als  die  Olivenkleinhirnfasern,  Fibrae  cerebeUoolivares, 

Die  dorsale  Fläche  des  verlängerten  Marks  bildet  einen  Theil 
der  Rautengrube  und  soll  daher  im  Zusammenhang  mit  dieser  zur 
Besprechung  kommen. 

2.  Die  Brücke. 

Die  Brücke,  Pons  (Varoli),  erscheint  äusserlich  als  ein  breiter, 
aus  Querfasern  bestehender,  oben  und  unten  durch  einen  stumpfen  Rand 
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scharf  abgegrenzter  Querwulst,  welcher  sich  rechts  und  links  zu  einem 
starken  gerundeten  Strang,  dem  Brückenarm,  Brachium  pontia,  ver- 
schmälert. Indem  sich  die  Brückenarme  in  das  Kleinhirn  einsenken, 
werden  die  Hemisphären  des  letzteren  durch  die  Brücke  commissurenartig 
.miteinander  verbunden.  An  ihrem  oberen  Rand  setzt  sich  die  Brücke 
scharf  von  den  Grosshirnstielen,  mit  ihrem  unteren  Rand  ebenso  scharf 
vom  verlängerten  Mark  ab  und  lässt  an  ihrer  freien  basalen  Fläche  eine 
seichte  mediane  Furche,  Sulcus  basüaris,  erkennen.  Beim  Uebergang  in  die  \ 
seitlich  abgehenden  Bruckenarme  ist  deutlich  wahrzunehmen,  dass  sich  > 
daselbst  die  oberflächlichen  Faserbündel  in  zwei  Gruppen  scheiden:  eine 
Jlifitere,  welche  die  ouere  Richtung  beibehält,  und  eine  xordere^  Fascicvlus^ 
obtiquui  (porUts),  welche  sich,  indem  sie  nach  hinten  ablenkt,  auf  die 
Tasale  Flache  des  hinteren  Faserzuges  herüberlegt;  darin  liegt  der  Grund 
der  allmäligen  seitlichen  Verschmälerung  der  Brücke.  Nicht  selten  be- 
merkt man  an  dem  oHpji'yn  R^nH  Aa^  nvyn^c^  ein  oder  zwei  dünne,  selb- 
ständige Faserbündel,  wejche^iber^den  GrosshirnstiBl  hinweg  seitlich 
zum  Bijidfiarm  verl/^iifpp;  man  nennt  dieselben  Fila  iateratia £qnii&^ 

Eine  Reihe  von  frontalen,  durch  die  Brücke"  "geführten  Schnitten 
zeigt  sofort,  dass  dieselbe  keineswegs  der  ganzen  Tiefe  nach  die  gleiche 
Beschaflenheit  besitzt.  Der  ventrale,  grössere  Antheil,  die  ventrale 
BriK^l<;fiTiahf.V|fiil^ing^  Pars  basüaris pontia,  besteht  vorwiegend  aus  queren 
aserzügen.  welche  seitlich  in  die  Brückenarme  übergehen ;  sie  werden 
jedoch  einerseits  von  der  die  Brücke  längs  durchsetzenden  Pyramiden- 
faserung,  FasctQuli  langitudinales  (pyramidales},  anderseits  von  zahlreichen 
kleinen  Herden  grauer  Substanz,  den  ß^riickenkexiLfin,...^^^ 
durchsetzt  und  erscheinen  daher  zu  einer  oberflächlichen  und^ner  tiefen 
Schichte,  ttbras  pontis^mperßdaJss  und  profundae,  gruppirt.  —  Die  dorsale 
BrückojiablhelTung,  Tars'SörsaTis pontü,  besteht  hingegen  aus  einem 
.  dfchten  Gewirre  von  grauer  _yojl.  weisspir..  Äubstaii2V  «welches  df>rpf^^ 
durch  den  gleictimagftigftn  grauen  Beleg  der  Rautengruhp  seinen  Ab:^ 
schluss^Oadet;  sie  bildet  einen  Theil  der  Rautengrube  und  gehört  inj 
'^      ^ereich  der  sogenannten  Haubengegend  (vgl.  S.  663). 


3.  Das  Eleinhirn. 

Das  Kleinhirn,  CerebeUum^  steht,  wie  schon  durch  seine  Ent- 
wicklung begründet  ist,  mit  anderen  Hirntheilen  nur  an  seiner  vorderen 
Umrandung  in  Verbindung;  aij  dieser  sind  die  Ein-  und  Austnttstellen 
seiner-^  Bindeglieder:  de|^  Strickkörperi,  der  Binde^arme  und 
der  Brückenarme,  zu  finden.  Es  stellt  daher  einen  Körper  dar,  welcher 
sich  in  allen  seinen  anderen  Theilen  mit  freier  Oberfläche  begrenzt. 
Man  kann  an  ihm  zwei  Hemisphären,  die  Kleinhirnhemisphären, 
Hemisphaeria  cerebelli,  unterscheiden,  welche  aber  nicht  von  einander 
geschieden,  sondern  durch  ein  Mittelstück,  den  Wurm,  Vermis,  mit 
einander  vereinigt  sind  und  als  einheitliches  Ganzes  mit  einer  auch 
den^  letzteren  bedeckenden  graue  n  R  i  n  d  e,  Substantia  carticalis,  DekleideC 
werden.  Die  Rmde  des "KTemhirns Stellt  sich  daher  als  eine  nur  nach 
vorne  offene  Schale  dar,  welche  durch  ihre  nach  vorne  gerichtete,  quer 
verlaufende  Oeffnung,  Fissura  transversa  cereheUi^  die  drei  paarigen  Binde- 
glieder aufnimmt;  im  Inneren  des  Kleinhirns  vereinigen  sich  die  letzteren 
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zu^^.einein  gemeizisaiDexi  weUsfiii  Markkörpar,  Cxn^ica  medvUare  cer^udHi 
An  dem  vollständig  isoiirten  Kleinhirn  tritt_daher  die  weisse  Sub$.taii7 
nur  an  der  Fissura  transversa  zu  Tage.  —  Man  unterscheidet  an  dem 
[einhirn  "eme  öl5ör©,"**zUglöl(:Jh  naüh  hinten  gerichtete  Fläche,  Facies 
mperioTy  und  eine  untere  Fläche,  Fades  inferior;  beide  neigen  sich  seit- 
lich und  hinten  in  stärkerer  Wölbung  gegen  einander  und  werden 
durch  eine  tiefeingreifende  ¥xxvc\iQ^  Si^mshorizonUdis  cerebelli,  von  einander 
abgegrenzt.  An  seiner  vorderen  Sefte  besitzt  das  Kleinhirn  eine  mediane, 
oberhalb^dfiL  Fift«nrp  tranavA^ß^^  cerebelli  gelegene,  flache  Einsenkung, 
IncisurcTcerebelli  anterior,  mit  welcher  es  die  Vierhügel  und  die  Binde- 
arme umgreift;  als  Incisura  cerebelli  posterior  wird  hingegen  ein  schmäfer, 
aber  tiefer,  in  der  Medianebene  senkrecht  absteigender  Einschnitt  be- 
zeichnet, welcher  die  hintersten  Antheile  der  Kleinhirnhemisphären  von 
einander  scheidet;  in  seiner  Tiefe  befindet  sich  das  hintere  Ende  des 
Wurms.  An  der  oberen  Fläche  lassen  sich  die  Hemisphären  nicht  genau 
vom  Wurm  abgrenzen,  wohl  aber  an  der  unteren  Fläche,  wo  die  Theile 
des  Wurms  sammt  dem  verlängerten  Mark  in  eine  zwischen  denjjemi- 
flphäfen  hefind|i(^h(>  Verti^fimg^  Valleoidß  cersbelli,  eingesenkt  sind.  ' 

Die  Oberfläche  des  Kleinhirns  ist  mit  Randwülsten,  den  Klein- 
hirnwindungen, Gt/ri  cerebelli,  versehen,  welche  die. Gestalt  von^ünnen 
JBlHt^^rn  Vqjtz^^n^i^i^fl  f^jine  ypt^rbreoVfnjlgf  fib^r  d^fi  Wurm  hinwegjyon 
einejiLHfimisphäre  auidie  andere  übergehen.  An  der  oberen  Fläche  sinH^ 
"^Sie  Windungen  concentrisch  uni  die  Vierhügel  angeordnet,  an  der 
y^ntgrpn  Fläche  aber  Umgreifen  sie  die  Vallecula.  Von  den  zwischen 
ihnen  befindlichen  Furchen,  Sidci  'cereheÜi,  greifen  einzelne  ti^f  ein  ""^ 
zerleigen  Hemisphärsj[ind,\^[iirm  in  grössere  Abschaitte^  Lobuli  cerebdli, 
welche  durch  andere,  weniger  fief  angreifende  Furchen  weiter  getheilt 
werden.  So  kommt  es,  dass  sagittale  Durchschnitte  durch  den  Wurm, 
ebenso  wie  schiefe  Durchschnitte  durch  die  Hemisphären,  die  Zeichnung 
eines  gerippten,  mit  gezackten  Rändern  umschriebenen  Blattes  ergeben, 
wobei  die  strahlfi'^^'*'^ig^"  ^nglanf^»»  rlac^  y^^j^f^^  jVJQrbl/nrj^orc:  Lamifioe 

medulläres,  in  ihren  Durchschnitten  gesehen,  als  die  Blattrippen  und 
die  graue  Rinde  als  der  gezackte  Blattrand  erscheinen.  Diese  Zeichnung 
hat  zu  dem  Namen  Lebensbaum,  Arbor  vitae,  Veranlassung  gegeben. 
—  Das  Corpus  medulläre  cerebelli  steht  Y9rne  pnit  dem  vorderen 
Marksegel,  Ydum  medulläre  anterius,  in  Verbindung,  welches  zwischen 
'Sie  Bindearme  eingerahmt  ist:  nach  hinteri  gpv>f  der  ^«''l^^^^'p^^  gleich- 
falls in  ein  dünnes  Markblatt  über,  welches  in  dem  Wipfelblatt, 
Folium  vermis,  endigt;  das  letztere  ist  jener  dünne  Randwulst  des  Wurms,/ 
welcher  sich  in  der  Tiefe  der  Incisura  cerebelli  posterior  verbirgt         \ 

Im  Oberwurm  werden  entsprechend  den  Ausstrahlungen  des  Mark- 
körpers folo^ende  Wjndunjff^g'^^ppfp  als  besondere  Abtheilungen  unter- 
schieden: ganz  vorne  das  Züngelchen,  Lingula  cerebelli,  welches  mit 
seinen  nur  schwach  ausgeprägten  Randwülsten  das  vordere  Marksecel 
vollständig  überlagert;  dann  das  Centralläppchen,  Lobulus  centrcUis, 
welches,  in  der  Incisura  cerebelli  anterior  gelegen,  die  Lingula  bedeckt; 
auf  dieses  folgt  die  Hauptmasse  des  Oberwurms,  der  Berg,  Monticulus, 
mit  seiner  höchsten  Erhebung,  Culmen,  und  seiner  nach  hinten  gewendeten 
Abdachung,  Declive, 
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Im  Unterwurm  reiht  sich  an  das  ganz  hinten  gelegene  Wipfel- 
blatt zunächst  der  Wurm  wulst,  Tvher  vermis,  darauf  die  Wurm pyra- 
mide,  Pyramü  vermü,  dann  das  Wurmzäpfehen,  üvida  vermts,  und  ganz 
vorne  schliesslich  das  Wurmknötchen,  Nodvltis  vermia.  Die  graue  Rinde 
des  Wurms  begrenzt  sich  daher  oben  mit  der  Lingula,  unten  mit  dem 
Nodulus;  zwischen  beiden  tritt  das  vordere  Marksegel,  und  unmittelbar 
neben  diesem  jederseits  der  Bindearm  durch  die  Fissura  transversa  in 
den  weissen  Markkörper  ein.  Da  das  vordftrft  Mayksegel  dabei  in  schräger 
Richtung  nach  hinten  abbieyt  so  bildet  sich  an  der  unteren  i^eite  des 
Markkörpers  eme  spitzwinkelige  Ausbuchtung,  der  Giebel,  FasttgtumJ 
jv^lcher  derviertenjjirnkg^mmer  zugewfind^t  uj)(\  m  die  dorsale  Wandl 

HptrspThftn   ftinhf>7.ogfin   i^t.  I 

Die  bemiBphären  des  Eleinhims.  Da  die  Windungen  der  beiden 
Hemisphären  über  den  Wurm  hinweg  in  einander  übergehen,  somü8§§p 
sich  auch  die  T^<>"^^gp^«''^nwindnngftn_jtth-ei:!.^^.^7<fi^^  wn^'TTrnppftn. 
ordnen^^e^^l^^^gr  Qliedqy'qpg  dfis  Wurins^entsprechep.  Demgemäss  kann 
man  sowohl  an  der  oberen,  als  an  der  unteren  Fläche  des  Kleinhirns 
mehrere  Läppchen,  beziehungsweise  Gruppen  von  Windungen  unter- 
scheiden, welche  den  einzelnen  Abtheilungen  des  Wurms  entsprechen. 

An  der  oberen  Fläche  der  Kleinhirnhemisphären  unterscheidet 
man  die  folgenden  Windungsgruppen: 

X4^  Das  Vtnctdum  lingtdae  cerebellt,  ein  einfaches,  ganz  dünnes  Hemi- 
sphärehblättchen,  welches  jederseits.  aus  dem  Züngelchen  hervorgeht 
und  sich  über  den  Bindearm  hinweg  auf  die  obere.Fläche  des  Brücken- 
arms hmzleht,  lim  sich  an  dieser  festzuheften. 

"  %^Die  Ala  lobidi  centralis  eine  kleine  Gruppe  von  Windungen, 
welche  von  dem  Gentralläppchen  ausgeht  Jund^sicLjßderseits  in  dem 
Bereich  defTIhctsara  cerebelU  anterior  ausbreitet. 

^^  Den  Lobulus  quculranguhrü;erjmnmi^ieriMQ}ii^]^^ 
der   oberen  Hemisphärenfläche  ein    und   ist  gewöhnlich,  dem  Culmen 
und   dem   Declive   des  _Berges  entsprechend,  durch  eine  etwas  tiefere 
T^urcHe  In  einen  vorderen  und  hinteren  Antheil,  Pars  anterior  und  Pars  , 
.  posterior*  getheilt. 

^^  Den  Lobulus  semüunarts  superior;  er  nimmt  den  ganzen,  hinterei^ 
und  einen  Theil  des  seitlicjien  Upft£a.ug^_(ifir.-Qberfin  Hemisphärejifläche 
ein  und  grenzt  sich  vorne  durch  eine  verhältnismässig  tiefe  Furche  von 
dem  Lobulus  quadrangularis  und  hinten  durch  den  Sulcus  horizontalis 
cerebelli  von  den  Windungen  der   unteren  Hemisphärenfläche   ab;   die  r 
ihn  zusammensetzenden  Windungen  drängen  sich  in  der  Incisura  cere-  \ 
belli  posterior  gegen  das  Wipfelblatt  zusammen.  * 

An  der  unteren  Fläche  der  Kleinhirnhemisphären  finden  sich  der 
Reihe^nach  von  hinten  nach  vorne: 

jL   Der   Lobulus    semüunaris   inferior,   eine    der  Gestalt   nach    dem    . 
Lobulus   semilunaris   superior   entsprechende,   von   diesem   durch    den   ^  "''^ 
Sulcus    horizontalis    geschiedene   Windungsgruppe,    welche    mit    dem 
Wurmwulst  zusammenhängt. 

^  Der  Lobulus  biventer;  er  geht  schmal  von  der  Wurmpyramide 
aus,  vereitert  sich  aber  in  seinem  Zug  nach  der  Seite  und  nach  vorne 
hin;  gewöhnlich  erscheint  er  durch  eine  etwas  tiefere  Furche  in  einen 
medialen  und  lateralen  Antheil  geschieden. 


^^ 
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X.  Die  Mandel,  TonaiUa  cerebelli;  so  wird  die  neben  der  Vallecula 
^0'         hervorragende    und     dieselbe    jederseits     begrenzende,    wulstförmige 
Windungsgruppe  genannt,  welche  mit  dem  Wurmzäpfchen  zusammen- 


\'' 


s;  sie  stellt  sicn  als  eine  anscnemena  ganz 
^jpe  dar,  welche  in  dem  Winkel  zwischen 
denq  verlängerten  Mark  und  deyp  Brücken  arm  zu  Tage  tritt  Die  Ver- 
bindung der  i<  locke  mit  dem  ihr  zugeFürigen,  aber  weitab  liegenden 
Wurmantheil,  dem  Nodulus.  vermittelt  zunächst  ein  dünner  Markstreifen, 
der  Flockenstiel,  Pedunculus  Hocculü  welcher  sich  im  Anschluss  an 
den  Nodulus  zu  einem  sehr  zarten,  halbinonSförmig  umschriebenen 
Markblatt,  dem  hinteren  Marksegel.  Vdum  medvüare  posterivs,^  aus- 
breitet. Da  dieses  Blatt  mit  freien  Flächen  und  freiem.  Band  hervor- 
tritt, so  iTömmt  hinter  demselben  eine  taschenförmige  Bucht  zu  Stande,^  in 
welche  die  Tonsilla  cerebelli  eingesenkt  ist;  diese  Bucht  wird  mit  dem 
Namen  Vogelnest,  Nidus  ams,  bezeichnet.  Dasselbe  kann  daher  erst 
nach  Ausschälung  dfif  TgnaiHa  sichtbar  gern a^ETwer den.  Um  aen  Nodulus 
und  sein  Bindeglied  zur  Flocke  zur  Ansicht  zu  bekommen,  muss  das 
verlängerte  Mark  mit  aller  Vorsicht  unmittelbar  an  der  Brücke  ab- 
genommen werden,  wodurch  der  ganze  Unterwurm  und  überdies  das 
vordere  Marksegel,  letzteres  als  Dach  der  vierten  Himkammer,  entblösst 
wird.  Nicht  selten  findet  man  einzelne  kleine,  von  der  Flocke  etwas 
abseits  liegende,  aber  zu  dieser  gehörende  Hemisphärenblättchen,  welche  / 
sich  eng  an  die  Brückenarme  anschmiegen:  man  nennt  siedieNeben- 
flockeii,  If'locculi  aecundarn. 

Im  weissen Markkürper  des  Kleinhirns  sind  mehrere  graue  Kerne 
enthalfen:  man  bekommt  sie  alle  an  Horizontalschnitten,  welche  in  der 
Ebene  der  Linguja  angefertigt  worden  sind,  zur  Ansicht;  sie  gehören 
theils  der  Hemisphäre,  theils  dem  Wurm  an.  —  In  der  ^fni^'^r^^'^^  ^^'^ 
findet  sich  der  NucleyA  d^^ßtus;  er  besteht  aus  einem  gelblichgrauen  Blatt, 
welches  ganz  ähnlich  wie  der  untere  Olivenkern  geformt  ist  und  eine 
weisse  Markmasse  umschliesst;  er^  ^^^g^  ^^  derJ^iWitimg  ^^s  Rindearms 
und  wendet  diesem  seine  Oeffnung,  Hüus  nuclei  dentati,  zu.  Die  weisse 
Markmasse,  welche  den  Nucleus  dentatus  unmittelbar  einhüllt,  Capsula 
nuclei  derUatty  besteht  aus  dicken  markhaltigen  Nervenfasern,  welc;^);!^ 
allenthalben  in  das  graue  Blatt  eintreten  (Vliessfasern).  Medianwärts 
von  dem  Nucleus  dentatus  liegt  der  langgestreckte  Pfropf,  Nucleus 
emboliformisy  dann  der  meistens  in  zwei  bis  drei  kleine  Körperchen  ge- 
theilte  Kugelkern,  Nucleus globosus,  —  In  den  Wurm  ist  der  hellgelbe, 
im  Durchschnitt  annähernd  dreiseitige  Dach  kern,  Nudeus  fastigii,  ein- 
gelagert. ^ 

4.  Der  Isthmus  des  Rautenhirns. 

Der  Isthmus  des  Rautenhirns,  Isthmus  rhombencephali^  bildet 
den  obersten,  schmälsten  Theil  des  Rautenhirns,  welcher  die  Ver- 
bindung desselben  mit  dem  Grosshirn,  und  zwar  speciell  mit  deni  Mittel*- 
hirn.  herstellt  An  seiner  dorsalen  Seite  enthält  er  die  Bindearme, 
Brachia  conjunctivae  welche  als  symmetrische,  halbrunde,  weisse  Stränge 
aus  der  Fissura  transversa  cerebelli  austreten  und  in  convergirender 
Richtung   nach   vorne   und   oben   zum  Mittelhirn   verlaufen,   um   sich, 
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nachdem  sie  nahezu  bis  zur  gegenseitigen  Berührung  aneinander  gerückt 
sind,  unterhalb  der  Vierhügeierhabenheit  in  die  Substanz  des  Mittelhirns 
einzusenken.  Zwischen  den  beiden  Bindearmen  spannt  sich  eine  jehr 
dünne,  dreiseitige  Platl^.  das  schon  wiederholt  erwähnte  vordere  Mark 
segel,  Veium  medulläre  anterivs,  aus;  dieses  setzt  sich  hinten,  so  wie  die 
Bindearme,  durch  die  Fissura  transversa  cerebelli  in  den  weissen  Mark- 
körper des  Kleinhirns  fort,  während  es  aus  seinem  TOrderen,  schmalen 
.Ende  einen  dünnpint  l^i^ht  erhahfin^n^  gewöhnlich  paKrigen'grauen  Mark- 
streifen,  AdisFrenulum  veli  ynftd/^^^^^M»', in  die  medianeTurcne  der J^'i^v- 
^iigelerhfl.hpnl^p>it  ftnt^gndet.  Auf  der  oberen  (hinteren)  i<Uäche  des  vor- 
deren  Marksegels  ist  das  Züngelchen  des  Kleinhirns  festgeheftet,  während 
die  untere  (vordere)  Pläche  desselben  frcii  der  vierten  Hirnkammer 
zugefeeTirl  Tsl^  Beziehungsweise  die  Decke  aersell^en  biiüet.  —  An  der  I 
Seitenfläche  des  Isthmus  ist  ein  dreiseitig  umschriebenes  Feld  wahr- [ 
nehmbar,  dargestellt  jlurch.jöinfia  Faserzug^  welcher  bejc^^rseits  gbpr 
dem  Gross^^^tg^lius  der  Tiefg  tritt  und,  in  die  Vierhügelerhaben- 
hCTigTrgji^^gigg^^  (i^n  r)beren  Theil  des  liir^ciearrps  seitlich  umyrpift. 
bies  Tstdäs  Sohle  He  h  fei  d,'!zre^a/m7/r^mnwci.  Es  begrenzt  sich  unten 
gegen  den  Grosshirnstiel  durch  eine  deutlich  ausgesprochene  Fut-cHe, 
bulcus  latera^  mesencephcM,  vorne  durch  den  unteren  ^ierhügelarm  uijd 
hinten  durch  em^^c^^l^te  Turch^^veTcfteriiTr"^  des  j 

'^Tndeäriias-Ächräg  nach  hinten  und  unten  gegendle  Brücke  zieht;  der 
erwähnte,  im  Schleifenfeld  an  die  Oberfläche  tretende  Faserzug  ist  die 
später  zu  beschreibende  Schleife,  Lemntscus. 

Die  basale  Seite  des  Isthmus  stellt  den  obersten,  zwischen  den 
Bindearmen  gelegenen  Theil  der  Rautengrube  dar. 

5.  Die  vierte 

Die  vierte  Hirnkammer,  VerUriculus  quartus,  ist  schon  oben! 
iS.  610)  als  jener  Raum  bezeichnet  worden,  dessen  Boden  durch  die' 
Rautengrube,  dessen  seitliche  Begrenzung  durch  die  Strickkörper  und 
die  Bindearme,  und  dessen  Decke  durch  das  vordere  Marksegel  und 
durch  die  Tela  chorioidea  ventriculi  quarti  gebildet  wird;  es  ist  auch 
bemerkt  worden,  dass  dieser  Raum  als  eine  Fortsetzung  und  Ausbreitung 
des  Centralcanals  des  Rückenmarks  aufzufassen  ist,  sowie  dass  er  nach 
oben  durch  die  Sylvi'sche  Wasserleitung  mit  der  dritten  Hirnkammer 
in  Verbindung  gebracht  wird;  ebenso  ist  bereits  hervorgehoben  worden, 
dass  alle  Abschnitte  des  Rautenhirns  an  der  Begrenzung  der  vj^^^^^^ 
[^irfi^ftlttr^^^  Ant>]Pi|  nfthipeu  i^'ür  die  Ausdehnung  und  (JestaTt  der 
vierten  Kammer  sind  vor  Allem  der  Boden  und  die  Seitenwände  mass- 
gebend, von  welchen  namentlich  der  erstere  in  nähere  Betrachtung 
gezogen  werden  muss. 

Die  Rautengrube,  Foasa  rhomboidea,  bekommt  man  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  zur  Ansicht  wenn  man  das  darüber  lagernde  Kleinhirn 
im  Wurm  sagittal  durchschneidet,  die  so  getrennten  Hemisphären  des- 
selben  nach  den  Seiten  uy^^<^gt  uad  hierauf  das  Velum  medulläre  s^nterius 
und  dfe  TeU  chorioidea  abträgL  Man  sieht  dann,  dass  sich  die  Rauten- 

friibe  als  eine  etwas  vertief tg^mit  grauer  Substanz  belegte  Flache  yon 
em  (^Tamus^jcri^EoiTi^  bis  zur  Svlvi*schen  Wässerleitung   erstreckt, 
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dass  ihre  Breite  von  dem  Calamus  scriptorius  angefangen,  entsprechend 
der  Divergenz  der  Strickkörper  rasch  zunimmt,  hra  7.1^  jea^^  f>tp>Ile,  wo 
die  letzteren  in  das  Kleinhirn  eintreten;  dort  besitzt  die  vierte  Hirn- 
kammer  die  grösste  Breite,  indem  sie  sich  von  da  nach  oben,  wo 
die  Bindearme  ihre  seitliche  Begrenzung  bilden,  bis  zur  Sylvi*schen 
Wasserleitung  allmälig  wieder  verschmälert;  ^ggSeitenrand  der  Rautßn- 
grube  verlauft  daher  beiderseits  Lg  stumpfen^  "Winkel,  und  mit  deip 
Scheitel  .des  letzteren  fällt  ihrfi.  gcpsste  Breite  zusammen.  —  In  der 
Mittellmie  erstreckt  sich  durch  die  ganze  Länge  der  Räutengrube  eine 
stets  gut  ausgeprägte  Furche,  Siäcua  longüudinalts  foasae  rhomboideae, 
neben  welcher  sich  auf  beiden  Seiten  ein  schmaler  Längswulst,  die 
Eminentia  medialis,  hinzieht. 

Das  ganze  Gebiet  der  Rautengrube  theilt  man  in  drei,  von  unten 
nach  oben  auf  einander  folgende  Abschnitte:  die  Par^  inferior ,  welche 
dem  Calamus  scriptorius  entspricht  und  zwischen  den  Beiden  Strick- 
körpern liegt,  die  Pars  intermedia,  welche  den  breitesten  Abschnitt  der 
Grube  einnimmt,  unü  die  Pars  superior,  welche  seitlich  von  den  Binde- 
armen begrenzt  und  von  dem  vorderen  Marksegel  überdacht  wird  Diq 
Pars  inferior  gehört  dem  verlängerten  Mark,  die  Pars  intermediau-der 
dorsalen  Brückenabtheilung  und  die  Pars  jupgiiüf  dem  Isthmus  an. 

Die  Pars  inferior  foasae  rhomboideae  enthält  die  folgenden  bemerkens- 
werthen  Theile.  Beiderseits  von  dem  Sulcus  longitudinalis  befindet  sich 
das  hinten  zugespitzte  Ende  der  Eminentia  medialis,  welches  den  Ur- 
jprungskfira  ^^^gJNgrvng  j^yp^gj^ai^q  enthält  und  deshalb  als  Trigonum 
nervi  hypogloasi  hezeichnQi  wird.  Seitlich  von  diesem  liegt  die  Ala  dnereay 
ein  dunkelgraues  Feld  von  der  Gestalt  eines  langgezogenen,  stumpf- 
winkligen Dreiecks,  welches  sich  geitlich  er^tlang*  jf^^^^^*ickkörper  be- 
grenzt  und  sich  nach  obeiL.hin_  zu  einern^  seichteiufirübchfiXi^  Poveg^J^- 
Jerior,  vertieft.  .An  der"  dorsalen  Fjäche  der  Strickkörper  haften  hier 
zarte,  unregelmassi{r  gezackte^llarkstreifen,  die  Taeniae  ventriculi  quarti, 
welche  sich  entlang  den  Ciavae  bis  an  den  Calamus  scriptorius  fort- 
^ziehen  und  an  diesem  manchmal  durch  ein  zwischen  den  beiden  Ciavae 
ausgespanntes,  dünnes,  dreiseitiges  Markblättchen,  den  Riegel,  Obex, 
untereinander  verbunden  w-erden.  Sie  bezeichnen  die  Ansatzlinie  der 
Tela  chorioidea  ventriculi  quarti,  beziehungsweise  den  Seitenrand  der 
durch  die  Abtragung  der  letzteren  künstlich  erzeugten  Oeffnung  der 
vierten  Hirnkammer. 

Die  Pars  intermedia  fossae  rhomboideae  beginnt  unmittejbar_Qber  der 
Fovegi,  inferior  und  ist  zunächst  durch  das  Vorkommen  von  allerdings 
individuefl  sehr  verschieden  ausgeprägten,  weissen  Markstrejfen,  Striae 
medulläres,  ausgezeichnet.  Diese  kommen  aus  dem  Sulcus  longitudinalis 
hervor  und  ziehen  über  die  Eminentia  medialis  hinweg  in  querer  oder 
schiefer  Richtung  gegen  den  stumpfen  Seitenwinkel  der  Rautengrube, 
wo  sie  sich  bogenförmig  um  den  obersten  Theil  des  Strickkörpers 
herumschlingen. ,  Oberhalb  der§triae  medulli^res  schwillt  die  Emmentia 
medialis  zu  einem  flachen  Ilöckercheh  an,  welches  sich  auch  durch 
etwas  helleren  Farbenton  bemerkbar  macht  und  wegen  seiner  Beziehung 
zu  den  Wurzelbündeln  des  ^ervus  facialis  als  ColUcidus  facialis  be- 
zeichnet wird.  Lateral  von  diesem  befindet  sich  die  Fovea  supertor,  eine 
flache  Einsenkung,  in  deren  Bereich  gewöhnlich  eine  oberflächlich  ge- 
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Jegene  Vene  durchscheint,  IJas  von  den  Striae  medulläres  bedeckte  Oe- 
biet  d£rj.autengru^^  b^^gt  die  Ürsprungskerne  des  Nervus.^aasislißias 
in  sich  und  wird  deshalb  Area  acusttca  genannt;  4ißae  "Breitet  sich  als 
ein  leicht  erhabenes  Feld  j^ig^EE^fijL^Easßa-inffi^^ 
super ior  aus  und  greift  mit  ihrefrTconvexen  medialen  Rand  bis  an 
lie  ßminentia  medialis  heran,  während  sie  sich  lateral  auf  den 
obersten  Theil  des  Strickkörpers  erstreckt,  wo  sie  in  ein  tlaclies' Höckeir- 
chen.  das  Tuierculum  acasti^umT  übergeht. 

Die  Pars  superior  fossae  rhomboideae  verengt  sich  nach  oben  hin 
mehr  und  mehr,  so  dass  sie  nahezu  ihrer  ganzen  Breite  nach  von  den 
Eminentiae  mediales  eingenommen  wird.  Aji  der  lateralen  Seite  dieser 
letzteren  bemerkt  man  hier  einen  schmalen,  bläulichen  Streifen,  Locus 
caeruleus;  die  Färbung  desselben  rührt  von  der  Einlagerung  stärker 
j)igmentirter  Ganglienzellen  h^r. 

JNocli  ist  der  öulci  limitantes  fossae  rhomboideae  zu  gedenken ;  es  sind 
dies  die  der  Länge  nach  sich  hinziehenden  Grenzfurchen,  welche  die 
aus  dem  ventralen  Gebiet  des  embryonalen  Rautenhirns  hervorgegangenen 
Theile  von  den  aus  dem  dorsalen  Gebiet  entstandenen  abgrenzen  (vgl. 
S.  603).  Von  dem  Calamus  scriptorius  auggehend,  findet  sich  der  Sulcus 
Ijmitans  beiderseits  ^wischen"  dem  Trigonum  ngrvTJiypoglos8i_undd^ 
Ala  cmerea;  er  wird  weiterhin  rfTTmTTHiA  jTQyfift  iftfimo^  hA7Pir>hnAt.  nnTi 
geht  von  dieser  aus,  eptl?\pg  dem  medialen  f{anH  riAr  A^ga  anngtip« 
gegen  die  Mittellinie  abgebogen,  zur  Fovea  superior;  von  da  an  ist  er 
an  der  lateralen  Seite  der  Eminentiä  medialis  bis  in  den  Aquaeductus 
cerebri  zu  verfolgen. 

Die  Decke  der  vierten  Hirnkammer,  Tegmen  ventricvU  quarti,  wird,' 
wie  schon  wiederholt  erwähnt  worden  ist,  im  Bereich  des  Isthmus 
durch  das  Velum  medulläre  anterius,  und  weiter  unten  durch  die  Tela 
chorioidea  ventriculi  quarti  dargestellt.  Diese  letztere  ist  als  eine  Formation 
der  Pia  mater  encephali,  und  zwar  als  einej)uplicatur  derselben  anzu- 
seheiipWelche  in  die  zwischen  dem  verlängerten  Mark  und  der  unteren 
Fläche  des  Kleinhirns  befindliche  Spalte  eingesenkt  ist;  an  ihrer  der 
Rautengrube  zugewendeten  Fläche  ist  diese  Duplicatur  mit  der  mikro- 
skopisch dünnen  Lamina  chorioidea  epühelicdis^  d.  i.  mit  der  von  Nerven- 
elementen freigeEIIebenen  ^orsäTeh  WaniT  des  Nachhirns,  innig  ver- 
wachsen. Ihre  Haftlinien  folgen  zunächst  den  Umrissen  der  Rautengrube 
(vgl.  S.  610)  und  werden  unten  von  dem  Obe:?f  und  von  den  Taeni^^e 
ventriculi  qu^rH  Ha^gr^i^j^^fillf^  ^J^''?r.!JL_f.|g_^b.'?r_^*^"  dem  Nodulüß_.d£3 

KleialliüIS.._aus  beidfirs.eitS.  entlangr  H^n  ^Flnp.l^prf.qtfp^'^r^  TnHoTn 

/sich  so  die  vierte  Hirnkammer  in  der  Richtung  dieser  letzteren  nach 
beiden  Seiten  ausbuchtet,  entstehen  die  sogenannten  Recessus  laterales 
ven^culi  quarti^  welche  sich,  von  den  Flockenstielen  überwölbt,  bis  an 
(heFtöcken  selbst  erstrecken  und  sich__an  der  medjalen^S^ite  derselben 
Öffnern ^dienPagiYtaeveritrjc       quarti  biegen  sTcIT  um  den  ober^lfiu  Theil 

dgr  ^ririklfjirpgr  RfiitlTf>f^  ^B,  pm  djft  R,f£PssiiH  1af^fi|-;\]pR  yon  Jipten  her 
zu   umsäumpn.   An_dp>r  d^r  Rantfti7griit7ft  7,^,^g;fikfthrtp,p   Fl^^nhe    der  Tela 

chprlcaiea  ventriculi  .quarti  beJinden-aick,difi..£^w«  chorioid^  ventriculi 
quarti;  es  sind  dies  zwei  Reihen  von  gefässreichen,  zöttenförmigen  Aus- 
wüchsen, welche,  leistenförmig  erhaben,  zunächst  neben  der  Mittellinie 
hinziehe^  oben  .aber^  jederseits_denx  Plockenstiel  folgfind   und   in   den 
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Recesgus  lateraliß  eingesenkt^  zur  Jüocke  ziehen^  um  an   dyr  mer^ia^en 

ite  der  letzteren  .frei,  zu  Tage  zu  treten. 

"^  In  dem  ganzen  Bereich  der  Bindearme  erscheint  das  vordere  Mark- 
segel als  Decke  der  vierten  Hirnkammer;  wie  schon  auf  S.  617  bemerkt 
worden  ist,  entsteht  bei  dem  Eintritt  desselben  in  den  Markkörper  des 
Kleinhirns  eine  spitzwinkelige  Ausbuchtung,  in  welcher  dieser  letztere 
frei  zu  Tage  tritt;  dieser  Theil  des  Markkörpers  bildet  den  sogenannten 
Giebel,  Fastigium^  der  vierten  Hirnkammer.  —  An  sagittalen  Median- 
durchschnitten tritt  dieses  Verhältnis  am  deutlichsten  hervor. 

Die  vierte  Hirnkammer  ist,  ganz  abgesehen  von  ihrer.X'rQmmnm- 
cation  mit  der  dritten  Kammer  und  mTt  dem  Centralcanal  des  Rücken- 
marks, keineswegs  völlig  in  sich  abgeschlossen;  sje  steht  auch  mit  dem 
TTavum^subarachnoideale  durch  eine  paarige  und  ejne  unpaarige  Oeff- 
nung  in  unnilttelBarem  Zusammenhang.  Die  paarige  Öeffnung,  Apertura 
lcaerati8~ vehfricult  quartt,  wird  durch  die  rechts  und  links  an  der  Flocke 
ausmündenden  Recessus  laterales  vermittelt  (vgl.  S.  621);  die  unpaarige 
Öeffnung,  Apertura  mediana  ventrtculi  quarti,  erscheint  als  eine  rundliche 
Lücke,  Foramen  Magendii^  \velche  sich  in  der  Tela  chorioidßa  .unmittel- 
bar obe'FjemCaTamus  scriptorius^befindeL. 


B.  Das  Grosshirn. 

Das  Grosshirn,  Cerebrum,  besteht  seiner  weitaus  grössten  Masse 
nach  aus  dem  Hirnmantel,  Pallium,  welcher  in  Gestalt  der  beiden 
durch  den  Balken,  Corpus  callosum,  verbundenen  Grosshirnhemi- 
sphären,  Hemtspkaeria  cerebri,  die  Gebiete  der  Sehhügel  und  der  Vier- 
hügel von  oben   und   von  beiden  Seiten   her   überlagert,    so   dass   die 

letzteren  als  innere  Theile  des  Grosshirns   erscheinen.  3Ian  hat   an    

deniGrc)sshjrn  zunächst  das  M ü t e  1  h i r n ^  Mesenc^halon^  und  dftfi  Vi^rdpr- 
hirn,  Proaencephalon,  zu  unterscheiden.  Das  Mittelhirn  entspricht  dem 
^gTSteliiiaiuigiill  Aböchniti  der  embryonalen  Hirnanlage  und  beschränkt 
sich  auf  das  Gebiet  der  Vierhügel,  Corpora  quadrigemina^  während  das 
Vorderhirn  das  Gebiet  der  Sehhügel,  Thalami,  und  die  Grosshirn- 
hemisphären mit  Einschluss  der  Riechlappen  umfasst;  die  entwick- 
lungsgeschichtlichen Grundlagen  des  Vorderhirns  sind  das  Zwischen- 
hirn und  das  Endhirn. 

Entwicklungsgang  des  Grosshims. 

Für  die  Ausbildung  des  Grosshirns  ist  vor  allem  die  sehr  früh- 
zeitig auftretende  Abknickung  der  Hirnanlage  in  der  Gegend  des  Mittel- 
hirns, die  Scheitelkrümmung  der  Hirnanlage  (vgl.  Tafel  III,  Fig.  1 
bis  4)  von  grosser  Bedeutung.  In  Folge  derselben  entsteht  an  der  basalen 
Seite  der  Hirnanlage,  inder  Gegend,  d^s  spätßrenJQüikfina^ttgls  ein 
tief  eingreifender,   spitzer  Wlnke^  die   sogenannte  ^attelspalte:    vor  ^ 

dieser^ senken  sich  die  basalen  Theile  des  Zwischen-  und  Endhirns 
herab,  während  sich  an  ihrer  hinteren  Seite  das  Hinterhirn  mit  dem 
Isthmus  erhebt.  An  der  vorderen  Seite  der  Sattelspalte  kommfiii-daher  ^ 

die_  Corjwra-mamälaria  und. das  Tuber  cznereum  mit  dem  Inf undibulum,  an 
der  hinteren  Seite  die  Brücke  zur  Ausbildung.  Der  Grund  deFS^ättel-' 
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äpalte_entsprjcht  dem  Gebietjer  Grosshirnstiele  und  der  Jlossa  inter- 
peduncüfaris  und  lässt  eine  vordere  und  eine  hintere  Einsenkung,  die 
bleibenden  Recesms  anterior  und  posterior  der  Fossa  interpeduncularis, 
erkennen.  Dejr  Scheitel jijesexKrüiiimung  wird  von  der  dorsalen  Wand 
des  Mittelhirns  eingenommen,  entspricht  also  den  sMtergn  Viexhügeln. 

Hinsichtlich  der  weiteren  Ausbildung  der  einzelnen  Abschnitte  des 
Grosshirns  sind  die  folgenden  Vorgänge  als  die  wesentlichsten  hervor- 
zuheben. 

Das  Mittelhirn  erfährt  die  verhältnismässig  geringste  Massen- 
zunahme; jedoch  bildet  sich  die  Nervensubstanz  in  dem  ganzen  Umkreis 
seiner  Wände  ziemlich  gleic]imässig"alis^  so  dass  sich  seine  ursprüng- 
KchT weite  Lichtung  zu  eineni  engen  Canälchen,  der  Sylvi'schen 
Wasserleitung,  Aquaedtictus  cerebri,  umwandelt.  Aus  seiner  dorsalen. 
Wand  entwickelt  sich  das  scharf  abgegrenzte  Gebiet  der  Vierhügel, 
'Üorpora  quadrigemina^  und  in  ^iiiigrj(ißtolßii_Waiid  entstehen  die  f^vb^- 
^taTUü_perforata  posterior  und  die^Grosshirn stiele^  Pedunculi  cerebri. 
Bezüglich  der  letzteren  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  in  ihrem  Bereich 
eine  scharfe  Abgrenzung  gegen  das  Gebiet  des  Isthmus  nicht  zu  ziehen 
ist,  und  dass  an  der  Bildung  der  hintersten  und  dorsalen  Abschnitte  der 
Grosshirnstiele  wahrscheinlich  auch  die  ventrale  Abtheilung  des  Isthmus 
Antheil  nimmt. 

In  dem  Bereich  des  Zwischenhims  erfolgt  die  Bildung  von  Nerven- 
subalanz-gaÄZjtQrHialtendip  den  seitlichen  Wänden  desselben,  welche  Steh"  "^ 
"daher  am  meisten  verdicken;  in  der" ventralen'^'^nd  hingegen  bildet  sich 
die  Nervensubstanz  nur  in  geringem  Mass.  In  der  dorsq.len  Wan^j  bleibt 
die  BiIdung_von  nervösen  Elemptntarthftilpn  ggn'ziir*!!  s^^i^-  Hiaq^IKp  prhHlf 
sich  als  epitheliale  Zellenschichte,  Lamina  chorioidea  epithelialis,  welche 
mit_  der, junterfin  Fläche  der  Tela  ^chorioidea  ventricuU  ^er^it  verwächst. 
Die  Folge  davon  ist,  dass  hier  die  Lichtung  des  MeduUarrohrs  die  Form 
einer  engen,  saorittal  ggsteljten_SpaLLe_annimnit,  welche  durch  Abtragung 
der  Tela  chorioidea  von  obenher  eröffnet  wird.  Diese  Spalte  ist  die 
dritte  Hirn  kämme  r,  Ventriculus  tertius. 

In  der  vordereaJiUf^  der  seitlichen  Zwischenhirn  wand  ent- 
wickelt sich  beiderseits  eine  halbkugelförmige  Erhabenheit,  der  Seh- 
hügel, Thalamtis.  An  der  hinteren  Hälfte  dieser  Wand  müssen  drei  über- 
einander gelegene'GelDiete  unterschieden  werden:  Das  unmittelbar  hinter 
dem  Sehhügel  gelegene,  mittlere  Gebiet  (Metathalamm)  liefert  die  Knie- 
höcker, Corpora  geniciUata,  das  ober  diesem  befindliche  Gebiet  (Ihitha- 
latnus)  bildet  die  Zirbel,  Corpus  pineale,  mit  dem  Ganglion  habenufae.  — 
Das  unterste  und  grösste  dieser  Gebiete  fliesst  mit  einem  kleinen  Antheil 
des  Endhirns  zu  ieia  Hypothcdamtis  zusammen.  Dieser  grenztVsich  durch  »^^^^^^^^^ 
eine  vondem  Zugang_zur  Sylvi'schen  Wasserleitung  aus  in  nach  vorne"  si^^^*^^*^ 
convexen  Bogen  TieraBIaürende  Furche,  Sulctis  hypothalamicus  (Monroi),  \  ''^  ^ 
ganz  scharf  gegen  den  Thalamus  und  den  Metathalamus  ab  und  s^nkt  sich 
ynr  (]ftf  Pfli^allp^lte  nach  unten.  Die^ventrale  Wand  des  Hypothalamus 
l^ibt  im  Gegensatz  zur  ventralen  Wand  der  hinteren  Hirnäbschnitte 
sehr  düniiLiini.lüMfit  gegen  die  Schädelbasis  zwei  spitzwinkelige,  durch 
das  Chiasma  opticum  getrennte  Ausbuchtungen:  eiheTiintere,  den  jB^ccääi^ 
infundibuU,  und  eine  vordere,  den  ßecessus  opticus.  Der  letztere  wird  vorne 
durch  die   sogenannte   Schlussplatte,  Lamina  terminalis,   abgegrenzt, 
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welche  als^  Bestandtheil_dea  Endhirn^.  utmiittejbat-JlLJiiß- W^ 
^Hemisphären  übergeht,  Da  der  ^anze  Hypothalamus  in  die  dritte  Hirn- 
kammer  einbezogen    istp    80   gehört   diese   nicht    ausschliesslich^  dem 
^wischenhirn  an,  sondern  es  erstreckt  "sTcK  ihr  vorderstes^ünd  zugTeich  " 
'  unterstes  Gebiet,  n{^pignt||^,h  Aar  ^p^^^^R^^fl  öp^inus.  iioch  in  das  Bereich 
Jpg  l^^n /Th-TY*n^7Vimn»  eittc  scharfe  Abgrenzung  dieses  Gebietes  ist  jedoch 
nicht  möglich.  Von  den  hier  entstehenden  Bildungen  können  die  Öorpqra 
mamiUaria  und  ein  Theiljdgg.  Ijuisr^'tiereum  df^m  7iWi»nhpinhiJ!'^j  hingegen 
3er  grössere  TheifderTul^ey  gper^nm  mit  Hatt)  Ir^c'^if^^iltum  ^^  _^ 
Kinteren  Lappen   der  Eypaphysts,    sowie^das    Chiasma  opticum   un 

fommajerim  dem  Endhirn  zugerechnet  werden.  Die  ersteren  werden 

als  Pars  marntUarts '  ^i/jyötflälamt^" die  Tetzteren  als  Pars  optica  hypothcdami 
zusammengefasst.  Das  Gesammtgebiet  des  Hypothalamus  erfährt  in  dem  ^ 
weiteren  Verlauf  der  Entwicklung   nur  verhältnismässig  geringfügige 
Gestaltveränderungen. 

Das  Endhirn  zeichnet  sich,  wie  schon  auf  S.  601  hervorgehoben 
worden  ist,  durch  die  frühzeitige  Sonderung  zweier  symmetrischer, 
durch  den  primitiven  Siffhfilff?'*^?^^'^-  gpgf^)iif>dft"fir  Hälften,  der  Gross- 
hirnhemisphären,  und  durch  sein  weitaus  überwiegendes  Wachs- 
thum  aus.  In  Folge  des  letzteren  greift  die  Hemisphäre  von  ihrer  Aus- 
^angsstelle  an  der  vorderen  Seite  des  Zwischenhirns,  sowohl  rechts 
als  links,  bald  auf  die  dorsale  und  laterale  Seite  des  letzteren  über, 
wodurch  das  Gebiet  des  Stirn-  und  Scheitellappens  gebildet  wird.  Indem 
sißk  vveiterjiin  der  hintere  „AnthüiL-der  Hemisphäre  nach  untenvor- 
¥uchtet,  entsteEFdie"Xnlage  des  Schläfenlappens,  welche  mil  dem  Stiriv" 
\ittd  Scheitelantheil  eine  breite  Einsenkung,  die  Sylvi'sche  Grube, 
^ossacerebri  latercdis,  die  erste  Andeutung  der  Sylvi'schen  Spalte,  begrenzt 
(vgl.  Tat.  lll,  Fig.  8).JErs,t,später,  jua^chdem  djg  HgJlJgJgbäi^^-.a'Ucih.über 
das  Mittelhim  hinweggewachsßa  sind,  Jpildet  sich  die  Anlage  dfisJÜJl];^- 
Kai^ptlfippfingj  welche  aus  dem  Uebergangsgebiet  des  Scheitel-  und 
Schlafen lappens  ^nacb.,.Iunien  ixeryorwächst.  Die  Hemisphären  bilden 
[aber,  indem  sie  den  ganzen  Hirnstamm  überlagern  und  denselben  auch 
seitlich  bis  zur  Basis  her  umgreifen,  zwei  ganz  gleiche  Schalen,  die 
Anlagen  des  Hirnmantels,  Pallium,  welche  an  ihren  medianwärts  ge- 
richteten Flächen  alle  vom  Hirnstamm  und  von  der  Balkencommissur 
in  sie  eintretenden  Fasermassen  aufnehmen. 

Während  sich  die  wachsenden  Hemisphären  zunächst  über  den 
Himstamm  lagern,  setzen  sie  sich  mit  demselben  auch  in  innigen  Zu- 
sammenhang, und  zwar  nicht  nur  an_  der  Basis,  wo  sie  aus  demselben 
hervorgesprosst  sind,  sondern  durch— agpundäre  Wachsthunis Vorgänge 
auch  beiderseits  in  vollem  Halßkreis  um  die  in  der  "Mftte  Trei  hervor- 
.  ragenden  Stammganglien.  Die  Folge  davon  ist,  dass  sich  die  Grenze 
zwischen  dem  Hemisphaerium  des  Grosshirns  und  dem  Zwischenhirn 
nicht  allenthalben  mit  gleicher  Bestimmtheit  bezeichnen  lässt;  oben 
ist  sie  ganz  scharf  durch  A\f>^  ßfy^'g  fj>t-triim^''*'  gfig*^^*^,  während  sie  an 
4er  Basis  nur  annähernd  durch  den  Sehstreifen  angedeutet  wiro 

Aus  diesem  Entwicklungsgang  der  Hemisphären  erklärt .  sich  zu- 
nächst die  Gestaltung  der  Seitenkammern,  welche  direct  aus  den 
Lichtungen  des  paarigen  Endhirnbläschens  hervorgehen.  Jiaben  sich 
nämlich  die  Hemisphären  vollständig  entfaltet,    so   gestaltet  sich   ihre 
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JJ.chtung^  auf  beiden  ßeiten  zu  einer  lang  ausgezogenen  Spalte,  welche 

vorne  durch  das  Foramen  interventriculare  (Monroi)  mit^er  dritten  Hirn- 

liäfnmeFTn  VerLindiihg  steht  und  sich  über  den  Hirnstamm  hinweg  bis 

in dCT~Schl&fen-.  ^ip(^  Hintftr);^aiipt1appftfi  ^^rs^^jri^Q^t  ßiejcinterej^ demfilrn- 

stamni^ziigekgliÖÄ-Waud^des. Endhirns  b^  ganzjunn  und  behält 

Bleibend  dgn^  Charakter  eines  epithenalenTläutcEens,   welchies"  sich  als 

^T^mTimcKorioidea  epithelialü  mit  A^^v  Tela^  chorioidea  ve^t-rjciil  j  "tertir  in"Ver- 

ljn^u^_sfitzt^  während  die  ganze  Masse  der  Grosshirnhemisphären  aus 

Ji^vxx\^c^^M\\jKxA\c\i\\j\^  der  nhpran  und  fiP.itli^|^gp  Wände  dfts  tnnHhimg 

^herygrge,ht.  So  kommt  es,  dass  sl6A  Aie  Seitenkammern  nach  Entfernung 

der  Tela  chorioidea  ventriculi  tertii  als  Rinnen  darstellen,  welche  in  die 

untere  Fläche  der  Hemisphären  eingegraben  sind   und   sich  gegen  die 

^ßli;_und  Viftrhiigfil  öffnen,  wahrend  sjejm  Schläfen  läppen   neben  den 

Grosshirnstielen  durch  eine  an  der  Hirnbasis  befindliche  Spalte  zugänglich 

werden.    Diese  Sp^^ltfi  |«^-  f\\V^  ^^^^^V\^?l  ^^^  unteti  zu  besprechenden 

Aus  diesem  Bildungsvorgang  erklärt  sich  ferner,  dass  die  mächtigen 
Markmassen  der  Gro^sshimhemisphären  eigentlich  nur  in  die  oberen  und 
lateralen  W^ndfi  ^^''  S^^t^nkammprn  ^ftingftlagfirt  flinfl^  nnd  dafifl  die 
Wände  der  Seitenkammern  mit  weisser  Substanz  belegt  sind,  während 
die  Bekleidung  mit  grauer  Rindensubstanz  nur  der  peripheren  Ober- 
fläche der  Hemisphären  zukommt.  Allerdings  finden  sich  auch  im 
Ipnereji  de»  wfda&en  Hemisphärenmarks  zwei  grössere  Ansammlungen 
ZOH  gr^^p^^  Snbstail7^j^I_i^fC?f^/-''...  caudätus'~^xxi[ der  Nuclens  lenti^^^rmu;  -^ 
beide  erweisen  sich  jedoch  durch  die  Entwicklungsgeschichte   als  Ab-  '.  \^ 

kömmlinge  der  Rinde.    Sie   entstehen   nämlich  beide  gemeinschaftlich     J^S^^  ^-^'^ 
als  eine  frühzeitig  auftretende  Verdickung  im  Bof^^"  ^^°  Flp^^TP",  be-  ^^^*^\ ' 
ziehungsweise  des  Hirnmantels,  unmittelbar  vor  der  Vftrt>|ipdungsstelle  t*^  i^v^ 
desse}l^eq  piit  dgm  Zwischenhirn,  bef  so  gebildete,  in  die  Lichtung  des   • 
Endhirns   stark  vorbringende  Wulst  wird  bald  von  Nervenfaserzügen 
durchsetzt,  welche  aie  graue  Masse  des  Wulstes  in  einen  niedialen  An- 
theil^  Aeii  Nibdeus  _  caudatus,  und  einen  lateralen.  ^i&D^Nucleus  lentiformis^ 
zertheilen;  die  Nervejifaserzüge  _s_elbst  stellen  die  Anlage  der  innejt^en 
Kapsel   dar.   Mit   deiQ-Bodea.dfiS  jißmigßbärenbläschens  wächst  auch 
{1er  ^Lucleus  caudatiis-  halbkreisförmig   iihftr  Ha^  ZiyjsnKp'nFTrfif'Tiinwf^g'^ 
wodurch  der  anfangs  sehr  dicke  Schweif  des  Streifenhügels  zu  Stande 
kommt  (Tafel  III,  Fig.  5).  Der  Ausgangspunkt  dicger  Bildungen  istj  wie 
schon  bemerkt,  der  BodentHeil  des  EnoHrrns;    er  entspricht  ^^r  Ste^e, 
^'Q/siph.  die'  üntere_Oef|nung   der  "Sylvi^scheji'^rube  jLiad.4§Bät£I-di^ 
S^bstantia  perforata  anterior  befiiidjatr  "DTesen  Theil  der  Hemisphären- 
bläschen,  an  welchem  sich  späterhin  die  Windungen  -der  In^el  auabüden^ 
pflegt   man   den  ftfammapthAn  derselben  zu   nennen,   im  Gegensatz 
zu  ihren  weit  grösseren  anderen  Gebieten,  welche  den  Mantelantheil 
der  Hemisphärenbläschen  darstellen.   Alle  diese  Theile   schllessen  siclT 
vorne  und  seitlich  dem  Zwischenhirn  unmittelbar  an  und  werden  des- 
halb gewöhnlich  dem  Hirnstamm  selbst  zugerechnet. 

Um  noch  einige  andere  am  Grosshirn  vorhandene  Bildungen  mor- 
phologisch erklären  zu  können,  muss  noch  das  Verhalten  der  einander 
zugekehrten  medialen  Wände  der  beiden  Hemisphärenbläschen 
berücksichtigt  werden.    Diese   platten   sich  ab  und  fassen  den  sagittal 

V.  Langer*Toldt,  Anatomie.  7.  Aufl.  40 
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gerichteten,  bis  an  die  Deckendes  ^^^£1-^^'^^'''^^^^^^"^^'^^^'^^"-^"  P^'^'" 

ti vAji  Sipji^lforlsatz   der  j5urA_iiia'ter^  zwischen    sich;   ihr   oberer  Rand 

'' ist  die_Mantelk ante,  ihr  unterer  Ra.nTäber  umg^reift  vorne  das  Foramen 

interventriculare,    während    er^  oben .  und    hinten^    der  Krüpnypmng   des 

"Schiäfenlappens  fojgendj  dat§.2\Yi§chÄal^^  nmfängt.  Entlang  diesem 
bogenförmigen  Rand  entsteht  zunächst  eine  tiefe  Furche,  die  Ader- 
geflechtspalte, Ftssura  ckorioidea;  sie  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass 
^ich  von  dem  Rand  des  Sichelfortsatzes  aus  eine  dichte  Gefässauabxßit.ung 
^^iiÜö'EEßlt,  durch  welche"3ie'me3rale  Wand  des  Hemisphärenbläschens 
in  Form  einer  Falte  in  die  Lichtung  desselben,  d.  h.  in  die  jetzt  noch 
sehr  weite  Seitenkammer,  eingebuchtet  wird.  Im  ganzen  Bereich_diefler 
Falte,  welche  man  als  die  Adergeflechtfalte  bezeichnet,  verdünnt^ 
^-ai£H.jjUa^iiigfiatii.lEte  Wand  des  Hemisphärenbläschens  sebüJieträchtiich^ 
und  bildet  weiterhin  nichts  anderes  als  die  epitheliale  Bekleidung, 
Lavfipia  rhnrimdiia  epithgh'alis,  der  jer wähnten  Gefassausbreitungep ;  aus 
diesen  selbst  geht  die  Tela  cHbrioidea  ventricüli  tertii  mit  ihren  Ader- 
geflechten hervor  ^vgl.  Taf.  III,  Fig.  5  und  9).  —  In  einiger  Entfernung 
von  der  Fissura  chorioidea  und  ihr  parallel  entsteht  eine  zweite,  seichtere 
Furche,  die  Bo^nf  urche,  Ij^sura  hi^pocamjn,  welcheden  lEerhalßjler 
wsteren  gelegenen,  dickeren  Abschnitt  der  medialen  Hemisphärenwand 
einbuchtet  und  so  einen  der  Adergeflechtspalte  entlang  ziehenden,  in  die 
ÖeltenVammer  vortretenden  Wulst,  den  späteren  Hippocampus,  erzeugt. 
pSl  an  der  jnfidifylpp  Hp>yfii&phärenwand  zwischen  den  beiden  Furclien  sich 
vorwölbende  Streifen  wird  als  Randllagian  bezeicHnet.  An  der  unterep 
Begrenzungsligie  dieses  letzteren^gerade  dort,  wo  sich  dieJ^ssüra  chorioi- 
aea  einsenkt  und  wo  die  Verdünnung  der  Hemisphärenwand  beginnt,  tritt 
als  ein  schmaler  Streifen  die  Anlage  des_;^j2£2iiaj-auf,  welcher  sich  nach 
hinten  hin,  mit  dem  Hippocampus  vereinigt  und  mit  diesem  als  Fimbria 
hippocampi  his  an  das  untere  Ende  des  Unterhorns  zu  verfolgen  ist;  aber 
erst  in  einer  späteren  Entwicklungsperiode  erhält  der  Fornix  seine 
weisse  Farbe.  Der  angrenzende  Antheil  des  Randbogens  wird  zur  Fq^sida 
cinerea  und  zufTa^cia  dentata  hippocampi  (vgl.  Taf.  III,  Fig.  6). 
^  Bis  jetzt  sind  die  beiden  Hemisphären bläschen  in  ihrer  grössten 
Ausdehnung  vollkommen  von  einander  geschieden;  eine  Ausnahme  macht 
nur  jene  Stelle,  wo  sie  sich  ursprünglich  von  dem  Zwisobenhirn  ab- 
gegliedert haben.  Diese  _Stelle^welche_scbon  wiederholt  als.-SxÜjla&Ä' 
Slatte,  Lamtnajerminalis,  erwähnt  worden  ist,  kommt  späterhin  in  Folge 
es  Vof'wachsens  der  Stirnlappen  in  die  Tiefe  der  Ftssura  longitudinalts 
cerebr'}  zu  liegen,  wo  sie  an  der  Hirnbasis  das  Gebiet  zwischen  den 
beiden  Substantiae  perforatae  anteriores  einnimmt  und  hinten  von  dem 
vorderen  Rand  des  Chiasma  opticum  begrenzt  wird.  Der  neben  der 
Schlussplatte  gelegene  Theil  des  Hemisphärenbläschens  scheidet  sich 
schon  frühzeitig  jederseits  durch  eine  Furche  als  Rhinencephalon  ab  und 
ist  die  Ausgangsstelle  für  die  Entwicklung  des  Riechlappens^^DTe  Schluss- 
platte selbst  bildet  gegen  das£ndedes  dritteiij^on^ts  der  embryonalen 
Entwicklungsperiode  den  Ausgangspunkt  für  die  Herstellung^  einer 
w^eiteren,  secundären  Verbindung  beider  Hemisphären,  nämlich  für  die 
Entwicklung  des  Balkens,' (7ö/;p?^5  ca?7o5wm^"  und  der  Commissura  antertorT* 
Indem  sich  im  Anschluss  an  die  Lamina  terminalis  ^uere  Faserzuye 
jiusbilden,  welche  sich  in  die  vordersten  Theile  der  beiden  Randbögen 


Das  Grosshirn.  —  Mittelhirn. 


627 


hinein  erstrecken,  werden  diese  untereinander   in  Verbindung  gesetzt. 

Töiese  Verbindungsstelle  ist  anfangs  ganz  klein,  sie  streckt  sich  aber 
allmälig  in  die  Länge  und  nimmt  die  Form  eines  nach  vorne  und  oben 
convexen  Bogens  an;  die  vordere  Begrenzungslinie  des  letzteren  ent- 
spricht dem  Balkenknie,  das  hintere,  in  den  Randbogen  eingesenkte 
Ende  dem  Balkenwulst.  Mit  der  fortschreitenden  Zunahme  und 
weiteren  Ausbildung   der  Querfaserzüge   dehnt  sich   die  Balkenanlage 

,.un  Bereich^  des  Randbogens  ganz  allmälig  .weiter  nach  hinten  aus,  bis 
etwa  im  7^^J£fltalj3aaDat  der  Balkenwulst  über  das  Gebiet  des  Mittel- 
hirns zu  liegen  kommt.  —  Die  Commiaaura  anterior'  entsteht  schon  yyf 
Af^X  ^''Hen  Anlage  des  Balkens  dbfclTÄüsbildung  eines  quer  verlaufenden 
Fasersyatems  im  ^relcK  der  Xaniina._terminalis   und'  ^scheint  zuerst 

als  Piinft_g{jia^rf  nmanhrifihfijTft  Vftrdi<;*|^nriy  d^^SPir  Iftt'jlArQn,  —  Jener  anfangs 

ganz  kleine,  bald  aber  sich  sehr  beträchtlich  ausbreitende  Bezirk  der 
medialen  Wand  des  Hemisphärenbläschens,  welcher  sich  zwischen  dem 
Balkenknie  und  dem  vorderen  Thell  des  Fornix  beßndet,  bleibt  zeit- 
lebens ganz  dünn  und  gestaltet  sich  mit  dem  entsprechenden  Theil  der 
entgegengesetzten  Hemisphärenwand,  ohne  zunächst  mit  ihm  zu  ver- 
schmelzen, zu  dem  Septum  pellucidum. 

1.  Das  Mittelhirn. 

Das  Mittelhirn,  Mesencephalon,  tritt  mit  seinen  ventralen  Bestand- 
theilen,  den  Grosshirnstielen  und  der  Substantfa  perforcUa  posterior, 
an  der  Gehirnbasis  frei  hervor,  während  sein  dorsaler  An  theil,  die  Vier- 
hjjj^lpl^tt^j  von  ^ftp^^f^Jl^^^^^T'^j  undzwar  specieli  von  dem  gplftnitim 
p.nrpnrig  nallnjj^j  (jl^P>r1;tgftrt  wird.  Mit  Hiesem  letzteren  begrenzt  difi„Vifirz 
hügelplatte- ^ioe  q^uere^  jederseits  iii  jiieJ^issura-chörioidea  übergehende 
Spalte,    den  Querschlitz  des  Grosshirns,    Ftasura  transversa  cerebri^ 

durch  diesen  triff^ig  T^la   phnrinir^Aa  vfintrj/^pl'Ttftrni   a.na  Hptxi  Tji^ftr^n 

(Jes  Grosshirns  Tieraus.  Die  Treie,  dorsale  Fläche  des  Mittelhirns  wird 
daher  von  der  letzteren  unmittelbar  bedeckt. 

Die  Vierhügelplatte,  Lamina  guadrigemina,  stellt  die  steil  nach  oben 
und  vorne  ansteigende  De cEe""cles  MLttf^ihirng  H^f  deren  dorsale  Fläche 
zu  den  Vierhüg^n,  Corpora  guadrigemina,  gestaltet  ist.  Diese  erscheinen 
in  Form  von  zwei  paarigen,  mit  weisser  Substanz  bekleideten  Erhaben- 
Jheit^,  CoUicidi superiores und  Colliculi  inf€riores,'\i:e[cKe  durcKeTiie  niecHan- 
sagittale  und  durch  eine  diese  überkreuzende  quere  Furche  von  einander 
abgegrenzt  werden ;  das  ^bere  Hügelpaar  ist  etwas  „grässer  und  flacher, 
das  untere  ist  kleiner  und  stärker  gewölbt.  Jedes  der  vier  Hügelchen 
entsendet  aus  seiner  lateralen  Seite  einen  Verbindungsstrang  in  das 
Gebiet  des^  ZwiscHehhirns.  Aus  dem  oberen  teigelpaar  tritt  beiderseits 
der  kürzereünd^^ckere  obere  Vierhügelarm,  Brachium  quadrigeminum 
superius,  aus  dem  unteren  der  längere  nnd  schlankere  untere  Vierhügel- 
arm, Brachium  quadrigeminum  inferius,  hervor;  beide  dringen  in  divergiren- 
der  Richtung jinter  deni  Pulvinar  des  Sehhügels  in  das  Zwischenhirn  ein; 
sie  stellen  das  seTtRche  TJebiet  des  Mittelhirns  "dar. '—  Von  hinten  her 
dringt  das  Paar  der  Bindearme  mit  dem  Velum  medulläre  anterius 
unter  die  Vierhügelplatte  ein,  während  sich  die  letztere  nach  oben 
und  vorne  ohne  Unterbrechung,  jedoch  "beträchtlich  verdünnt,  in  die 
hintere  Commissur  der  dritten  Hirnkammer  fortsetzt  [vgl.  unten,  S.  630). 
^  40* 
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Die  Orosshimstiele,  Pedunculi  cerebriy  erscheinen  an  der  Hirnbasis 

als  symmetrische,  dicke,  halbrunde  Stränge,  welche  divergirend  aus  dem 

Qberen  Rand  der_Bcücke  hfiCHirkoinroenj  nachTciirzerrTVerlauf  von  dem 

ö        medialen  Aancitheil  der  Grnsshimhemisphären   umfangfi^'  werden    und 

^'y^   "^TclTscTiTiessTIch  von  unten  her  in  die  Substanz  des  Vorderhirns  einsenken. 

J^  >jti'\    A,    [jijrch  dTe  Föaaa  wierpeduncularia  (Tartni)  (vgl.  S.  608]  von  deriTSer  anderen^ 

y  V  '\yJc4'J  Seite  getrennt,  begrenzt  sich  der  Grosshimstiel  an  seiner  medialen  Seite 

O'ri^yiL^XM^^jgegen  die  Substantia  perforata   posterior  durch   den  Sulcus  nervi  oculo- 

^  ^ '  T^\J^ ^  \motorii^  während  er   sich   an   seiner   lateralen   Seite   durch   den  üulctts 

hUeralia  mesencephali  gegen  das  Schleifenfeld  abgrenzt  Dieses  letztere, 
obwohl  noch  dem  Gebiet  des  Isthmus  angehörig,  schiebt  sich  von  hinten 
her  zwischen  den  unteren  Vierhüye^^T'ni  nnj  d^'f^''f^*^^^^^"'»^tfrrl,  ^~^'' 
zwischen  die  dorsale  und  ventrale  Abtheilung  des  Mittelhirns  ein. 

Um  eine  gute  Uebersicht  über  die  Zusammensetzung  des  Mittel- 
hirns, und  insbesondere  der  Grosshimstiele  zu  bekommen,  lege  man 
einen  Querschnitt  durch  die  letzteren  und  durch  die  über  ihnen  lagernden 
Vierhügel.  An  einem  solchen  wird  das  obere,  bei  weitem  kleinere  Gebiet 
von  der  dorsalen  Abtheilung  des  Mittelhirns  eingenommen;  die- 
selbe stellt  die  Decke  der  Sylvi'schen  Wasserleitung  dar  und  begreift 
die  Vierhügelplatte  in  sich.  An  dieser  kanij  man  die  oberflächliche  ^weisse 
Bekleidung,  Stratum  sonßle,  der  Vierhüg-el,  ferner  die  in  die  einzelnen 
"Hügelchen  eingelagerte  gräiie  Substanz,  das  Stratum  oriseum  coUtculi 
superioris,  beziehungsweise  den  jfucleua  colliculi  rnf^nörw,  und  endlich 
eine  an  der  unteren  Grenze  der  Vierhügelplatte  eingeschaltete  weisse 
Lamelle,  ßtratumalbum  profundum,  unterscheiden.  Dieser  letzteren  schliesst 
sich  unten  das  centrale  Höhlengrau,  Stratum  griseum  centrale,  an,  welches 
die  Sylvi'sche  Wasserleitung  unmittelbar  umgibt.  —  Unterhalb  der 
letzteren  breitet  sich  als  ventrale  Abtheilung  des  Mittelhirns 
das  Gebiet  der  Grosshirnstiele  aus.  An  demselben  unterscheidet  msui 
einen  oberen,  in  sich  zusammenhängenden  Abschnitt,  die  Haube, 
iTdBgrmenföw,  und' einen  unteren,  in  ywei  getrenpte  Hälften  zerlegteo 
Abschnitt7  dfe  Basis  des  Grosshirnstiels,  Boms  pedunculi,  \{?Mhe  und 
Basis  werden  jederseits  durch  einen  bogfenförmigen^  gegen  die  Mittel- 
linie geneigten,  dunkel  pigmentirten  Streifen,  die  Substantia  nigra,  ganz 
scharf  von  einander  geschieden.  DieB.asis  des  Grosshirnstiels  stellt 
sich  in  Gestalt  zweier  symmetrischer,  halblireisförmigeir  "Felder  dar, 
welche  nichts  anderes  sind,  als  die  Durchschnitte  der  unteren,  an  der 
Ilirnbasis  hervortretenden  Theile  der  beiden  Grosshimstiele;  sie  enthält 
.itUfiSühlißaslich.  ma^rkha.1t]gft  Tsfftrvftnfasprq  ia JasL  paralleler  Anordnung 
und  erscheint  daher  rein  weiss.  Hingegen  findet  sich  in  der  Haube  ein 
inniges  Gemenge  von  weisser  und  grauer  Substanz,  innerhalb  dessen 
sich  jederseits  von  der  Mittelebene  der  rothe  Kern  der  Haube,  Nudem 
ruber,  mit  kreisrundem  Umriss  besonders  hervorhebt.  Ein  kleiner  An- 
theil  der  Haube  gelangt  in  der  Fossa  interpedunculariß  als  Substai}tia 
perforata  posterior  an  die  basale  Oberfläche  des  Gehirns. 

2.  Das  Zwischenbirn. 

Das  Zwischen hirn,  Diencephalon,  tritt,  wie  bereits  auf  S.601  dar- 
gelegt worden  ist,  mit   dem  Endhirn,    Telencephahn,   zur  Bildung  des 
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Vorderhirns,  PiX>sencephalon,  zusammen.  Das  Zwischenhirn  begreift 
die  Gebiete  der  Sehhügel,  der^Kniehöcker  und  der^irbel,  sowie 
den  unterhalb  der  genannten  Theile  an  der  Wand  der  dritten  Hirn- 
kammer gelegenen,  durch  den  Sulcus  hypothalamicus  abgegrenzten 
^ypf^nlnjiiiAJi  in  sich.  —  Wenngleich  der  vordere  Antheil  des  letzteren, 
lie  Pars  optica  hypoikdofmiy  der  Entwicklungsgeschichte  zufolge  bereits 
dem  Endhirn  angehört  (vgl.  S.  624),  so  sollen  doch  alle  in  das  Gebiet 
der  dritten  Hirnkammer  einbezogenen  Theile  hier  im  Zusammenhang 
besprochen  werden. 

Der  Sehhügel,  Thalamus  (optictis),eTSc\\eini  als  eine  halbkugelförmige, 
an  ihrer  oberen  Fläche  mit  einer^ünnen  Schichte  von  weisser  Substanz^ 
StrcSmir'zonatey  bekleidete  Erhabenheit,  wglche  mit  ihrer  medfäTen,  von 
^aiiftp  Siihstfl.n7,  |(jftm  f>ftntralen  Höhlengrau]  bekleideten  Fläche  jeder-' 
seits  den  oberen  Th^il  der  Seitenwand  der  dritten  "Hirnkammer  dar- 
stellL-An  der  Grenze  dieser  beiden  freien  Flächen  des  Sehhügels  zieht 
sich  ein  leicht  erhabener^  weisser  Markstreifen,  Stria  meduUaris  thalamf, 
von  hinten  nach  vorne.  Lateral  yop  H^m  %)^^^gjf  d^.  Streifenhügels 
und  der  Stria  terminalis^umyriflen^.  wird  der  Sehhügel  an  Tier  ,niedialeri"* 

iite^^voi£]^Tfi^j3uEcLjifiJLJS^ 
gegrenzt;  sein  vorderes,  verjüngtes  Ende,  Tuberaduni^qn^^  thalami, 
tsrüem"  Kopf  des  Streifenhügels  und  der  Säule  des  Gewölbes  zuge- 
wendet. Indem  beide  Sehhügel  mit  ihren  l^j^terfty  Antheilen  beträcht- 
lich diverglßäh,  nehmen  sie  mit  denselben  die  Vierhügel  zwischen  sich, 
wodurch  der  Umriss  des  spaltformigen  Zugangs  zur  dritten  Kammer 
hinten  zum  Abschluss  gebracht  wird.  Ng_^^n  den  Viftrb"p^^",  g^^^^ 
daj  wo  die  freißt-Obfire  Fläche  des  SehhügeU.nach  hinten  und  lateral 
abdacht,  verlängert  sich  der  letztere  zu  einem  überhängenden  Wulst, 
dem  Pulvinar.  ^  ^" 

Elfi  "horizontal  durch  den  Sehhügel  geführter  Durchschnitt  lässt  in 
diesem  deutlich  drei^  durch  weisse  Markstreifen,  Laminae  medvllares 
thalamiy  getrennte  graue  Herde  unterscheiden,  welche  man  als  Kerne 
des  Sehhügels,  Nuclei  thalami,  bezeichnet;  und  zwar  unterscheidet  man 
einen  Nucleus  Qrjisxior,  welcher  in  das^Tv^berculum  anterius  eingelagert 
ist,  ferner  einen  iVwcZe?^  JMeralis  und  einen  Nucleus  medialiä,  welche  sich 
längs  des  lateralen  und  medialen  Umrisses  des  Sehhügels  hinziehen,  und 
von  welchen  sich  der  ^laterale.,  bis  in  das  Pulvinar  erstreckt. 

An  die  laterale  Seite  des  Sehhügels,  welche  durch  eine  netzartige 
Durchflgchtung  von  grauer  und  weif^gj*r  Subst^y^z^  die  Gitterschicht, 
Btryüum'reticuMum,  ausgezeichnet  ist,  schliesst  sich  vorne  die  Faserung 
"ffer  mneren' tiTiisenkapsel,  und  hinten  am  Pulvinar  das  Hemisphären- 
mark^an.  Unterhalb  der  Sehhügel  befinden  sich  die  Grosshirnstiele, 
welche  jedoch  von  den  ersteren  durch  eine  als  ^LS!Li^ch^ns£liiß£t, 
Stratum  intermedium.  bezeichnete,  in  den  Hypothalamus  einbezogene 
Formation  getrennt  werden;  diese  bildet  das  vordere  Ende  der  später 
zu  beschreibenden  Haubengegend. 

Die  Eniehöoker,  Corpora  genictdatOy  g^hen  aus  denL  unmittelbar 
hinter  dem  Sehhügel  gelegenen,  als  ^etathalamus  bf^nannten  Anthfii)  ^^^ 
embryonalen  Zwischenhirns  hervor.  Der  mediale  Kniehöcker,  Corpus 
geniculatum  mediale^  befindet  sich  in  Qestalt  e^nes  a^hr^g  pres^^Hten^  länpp- 
lichen  Wulstes  unter  deny  medialen  Antheil   des  Pulvinar   und   reicht 
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mif.  «AinPt^  TngP^itTiPnJh^  zugleich  medial  gerichteten  Ende 
zwischen  die  vorderen  Enden  der  beiden  Vierhügelarme  hinein.  Der 
Ijalerale  KnieTiocker,  Corpus  geniculatum  laterale,  erscheint  als  eine  ~ 
ganz  flache  Erhabenheit,  welche  sich  lateral  von  dem  ersteren  an  deF~ 
jSPteren.  Öeite  deßPulvinar  erhett.  Jeder  Kniehöcker  schliesst  eme  An- 
sammlung von  grauer  Substanz,  Nucleus  corporis  ^eniculatt]  medialis^  be- 
ziehungsweise latergiiSy  4n  sich.  Eis  sei  schon  hier  bemerkt,  dass  sich  ein 
grosser  Antheil"3e8  Xläfilujä.. opticus  unmittelbar  in  die  beiden  Knie- 
höcker einsenkt. 

Die  Zirbel,  Corpus  pineale,  entwickelt  sich  durch  eine  Ausstülpung 
des  am  meisten  p^^h  o^pn  nn(^  Virt^n  gelegenen  Wandtheils  des 
embryonalen  Zwischen hirns,  welcher  a.1j;  Epiffml^miut  bezeichnet  worden 
ist.  Sie  stellt  einen  kleinen,  abgeplatteten,  annähernd  dreiseitigen  Körper 
dar,  dessen  Basis  nach  vorne  und  dessen  stumpfe  Spitze  nach  hinten 
gerichtet  ist.  Sie^liegt  frei  übender  Decke.des  Mittt^lhims,  zwischen  den 
oberen  ^^"g^lfh"^  4^r  Vf^rVingraipi^itf a  und  steht  mit  der  letzteren  durch 
ein  dünnes,  weisses  Markblatt  in  Verbindung,  welches  vorne  aus  der 
Basis  der  Zirbel  heraustritt,  sich  nach  unten  umbiegt  und  unmittelbar 
in  die  Vierhügelplatte  übergeht;  dieses  Markblatt  stellt  die  Commissun 
}08terjor  der  dritten  Hirnkammer  dar.  ^Ober  diesem  geht  aus  der  Basj^s 
[er  Zirbel  ein  zweites,  äusserst  zartes,  gr^ues_Märkbiätj^Tgn,  Ai^  Catnmtssura 
Rabemilarum,  hervor,  welche  jederseits  in  einen  dünnen  Streifen,-  den 
^irbelstiel,  flaJew?^iJfly\auslauft;  dieser  zieht  gegen  das  hintere  Ende 
Bes  Sehhügels  hin,  um  sich  an  demselben  mittelst  .einer  dreiseitigen 
Verbreiterung,  dem^fit^Q/mm  hah^mdae,  anzuheften;  in  unmittelbaren! 
Zusammenhang  mit  dem  letzteren  nimmt  hier  die  Stria  medullaris 
thalami  ihren  Ausgangspunkt.  Zwischen  den  beiden  aus  der  Basis  cler 
Zirbel  divergrirend  hervorkominenden  Markblättch^n  befindet  sich  eine 
schmale,  spitzwinkelige  Einsenkung,  deT^Secessu^upmei^lis,  welcher  als 
Ausbuchtung  der  dritten  Hirnkammer  erscheint.  —  Da  die  Zirbel  in 
(Jas  Bereich  der  Fissura  transversa  cerebri  ein^lagert  ist,  kommt  sie 
auch  mit  der  ober  ihr  austretenden  Tela  chorioidea  ventriculi  tertii  in 
Verbindung.  £iese  haftet  aber  erst  in  der  hinteren  Hälfte  der  oberen 
Fläche  der  Zirbel  fester  an,  so  dass  die  Tela  mit  der  vorderen^  llälfte- 
3er  oberen  Flache  der  Zirbel  eine  spitzwinkelige,  in  die  dritte  Hirn- 
kammer sich  öffnende  Bucht,  den  Recessus  suprapinealis,  begrenzt. 

Der  feinere  Bau  der  Zirbel  ähnelt  einigermassen  dem  einer  Drüse, 
insoferne,  als  sich  in  ihr  geschlossene^. mit  Zellenmassen, erfüUt^Hohl^^"^ 
räume  befinden,  welche  überdies  in  wechselnder  Menge  kleine  Kalk- 
concrementß,  deiiJdirng.andj  ^cerrj^i^^,  enthalten;  nur  in  ihrem  Vordersten 
Thell  sind  einzelne  Nervenfasern  nachgewiesen  worden.  Während  so 
die  Zirbel  selbst  der  nervösen  Elementartheile  nahezu  entbehrt,  sind 
die  Zirbelstiele  aus  markhaltigen  Nervenfasern  zusammengesetzt,  welche 
zu  einem  in  dem  Trigonum  habenulae  enthaltenen  grauen  Herd,  dem 
Nudeiis  habenulae,  in  nähere  Beziehung  treten.  Aus  diesem  letzteren 
gehen  einerseits  die  markhaltigen  Nervenfasern  der  Stria  medullaris 
thalami  hervor,  anderseits  entsteht  aus  ihm  ein  weisser,  compacter 
Faserzug,  da&Meynert'sche  Bündel,  Fasctcidus  r^roflexus,  welches^jn 
lateral  convexem  Bogen  an  der  Grenze  des  Sehhügels  und  medial  von 
dem  rothen  Kern  vorbei  gegen  die  Substantia  perforata  posterior  ver- 
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lauft,  in  deren  hintersten  Theil  es  sich  zwischen  den  dort  befindlichen 
spindelförmigen  J[jaT^gltftn7f>[[^r>  vprli^rt..  Diese  Ganglienzellen  werden, 
obwohl  sie  beim  Menschen  völlig  zerstreut  sind,  unter  dem  Namen 
Oanglion  ^ mterpedunntlarB  zusamm*engefasst,  mit  Rücksicht  darauf,  dass 
sie  bei  manchen  Thieren  (z^B.  Nayethierenl  zu  einem  wohlumgrenzten, 
unpaarigen  Ganglion  gruppirt  sind. 

Die  Entwicklung  der  Zirbel  erfolgt  schon  frühzeitig  in  Gestalt 
eines  hohlen,  fingerförmigen  Fortsatzes,  welcher  an  der  dorsalen  Seite 
der  Hirnanlage^.aajlßr  Grenze  des^  Zwiachefl-  und  .Mittelhirns  entsteht 
Die  weitere  Ausbildung  dieser  primitiven  Anlage  gestaltet  sich_  nicht 
bei  allen  ^Wirbelthierclasseii  gleich.  Während  nämlich  die  Zirbel  bei 
Vögeln  and  Säugethieren  verhältnismässig  unscheinbar  bleibt,  wächst 
sie  bei  den  ^laflh'P^^-"nd  ^^^  manr^^An  Rfffjjlj^  ^u  einem  langen 
Fortsatz  aus,  dessen  periphere^  Ende  in  dem  Foramen  parietale  dfe 
SchädelkapseLduiy.h bricht- und  dort  zu  einem  rundlichen  Bläschen  auf- 
quillt; dieses  ist  nur  von  der  Epidermis  bedeckt  und  besitzt  bei  einzelnen 
Thieren  (Eidechse,  Blindschleiche)  einen  Bau,  welcher  an  den  Bau  dqr 
Augen  wirbelloser  Tbiere  erinnert.  Die  daraus  entstandene  \ermuthung, 
dass  die  Zirbel  als  Ueberrest  eines  unpaarigen,  nur  mehr  bei  einzelnen 
Thieren  im  Zustand  der  Rückbildung  nachweisbaren  Auges  (Parietal- 
auge)  zu  betrachten  sei,  hat  sich  ^U  irrip^  ^r^vipfifti] 

Der  Hypothalamus.  Während  die^  drei  soeben  besprochenen  Ab- 
schnitte des  Zwischenhirns  aus  der  dorsalen  Abtheilung  der  embryo- 
nalen Anlage  desselben  abzuleiten  sind,  enthält  der  Hypothal§imus  jene_ 
Gebilde,  welche  sich  aus  der  ventralen  AbtTieilung  des  embryonalen 
2wischenhirns  entwickelt  haben,  und  überdies  in  seinem  vorderen  Be- 
feich^Tnehrere  Theile,  welche  bereits  als  Abkömmlinge  des  Endhirns 
bezeichnet  worden  sind.  Die  Bestandtheile  des  Hypothalamus  sind  demge- 
mäss  an  dem  Boden  der  dritten  Hirnkammer  zu  finden;  zu  ihnen  gehören: 

1.  Die  Corpora  mamillaria.  Ein  jedes  dieser  beiden,  von  weisser  Sub- 
stanz bedeckten,  halbkugelförmigen  Körperchen  enthält  zwei  kleine  Herde 
von  grauer  Substanz,  die  Nuclei  corporis  mamülaris,  einenTMeraleiUjjid- 
einen  medlaieHj  welche_^unächst  einem  grösseren  Faserantheil  der 
gleichseitigen  Columna  fornicis  den  Ursprung  geFeri.  Ausserdem  aber 
gehen  aus  dem  Corpus  mamilläre  mehrere  Faserzüge  hervor,  von 
welchen  die  beiden  folgenden  die  bemerkenswerthesten  sind:  das  Vicq 
d'Azyr'sche  Bündel,  Fasciculus  thalamomamillaris,  ein  starker,  wohlum- 
schriebener Faserzug^  welcher  ans  dprp  |Tig^[jalftD  Oanglion  stammt  in 
die  Seitenwand  des  Hypothalamus  eingebettet  ist  und  lateral  aufsteigend" 
zu  dem  Tuberculum  anterius  des  Sehhügela  zieht;  fftmpr  d^r  f\^rtculua 
pedunculoiümmügris,  wdcher  aus  dem  lateralen  Ganglion  hervorgeht  un^ 
sich  ia  den  medialen  IhelOIes  GrosslTffiBtiels  zur  Haubengegend  be- 
^bt.  —  Andere  in  das  vordere  Gebiet  der  Haubengegend  fallende  Be- 
sFärtdtheile  des  Hypothalamus,  die  Linsenkernschlinge  und  der 
Luys'sche  Körper,  sollen  später  im  Zusammenhang  mit  der  Hauben- 
gegend besprochen  werden  (vgl.  S.  658). 

2.  Das  Tuber  cinereum;  es  stellt  Jene  dünne^  graue  Lamelle  dar,  mit 
welcher  sich  der  Boden  der  dritten  Hirnkammer  am  tiefsten  in  die 
Hirnbasis  herabsenkt.  In  ihm  befinden  sich,  abgesehen  von. mehreren 
Gruppen  kleiner  Ganglienzellen,  bemerkenswerthe  Bündel  von  ziemlich 
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Hifikft|^,  mAipj^|j^l^.ipren  Nervenfasern,  welche  unter  dem  Namen  Meyn er t- 

Cor 


sehe  Commissur,  Commissura  superior,  bekannt  sind;  sie  kreuzen  ober- 
halb des  Chiasma  opticum  die  Seite  und  schl  Jessen  sich^in  ihrem  weiteren 
erlauf  vorübergehend  dem  "tractus  opticus  an,  um  dann  gee^eri  den 
Globus  paTTidu^  zu  yerJauJjBJi.  Ihre  näheren  Be^eRungen  sind  noch 
nicht  aufgeklärt.  Dasselbe  gilt  von  der  sogenannten  Gudden'schen 
CommissUT^  Commüsuramfsrior;  «je_hfifitfiht,  ^iia  ün.ggft^fft.  fftjnftn  ^?aa^rn 
welche^  am  hjSteren  l^and  4qs  Chiasma  Q£ticupn  d|Q  ^Qjte  kreuzen,  im 
medialeiiTheil  des  jractus  oj^ticus  jwßiter  vedauIeiLi^pd  vielleicht  eine 
yS^ndung  zwischen  dem^'rechten  .Ußd  ..Unken  Corpus  geniculatum" 
'medlale'Tierstejlen.  Es  scheint  aber  sichergestellt  zu  sein,  dass  diese 
biideiruommissuren  nicht  zur  centralen  Faserung  des  Sehnerven  gehören. 

3rT)er  Hirnanhang,  Hypophyaia  (cerebrij,  besteht  aus  zwei  An- 
theilen:  einem  vorderen  und  einem  hinteren  Lappen,  Lobus  anterior 
und  Lobus  posterior,  von  welchen  sich  nur  der  hintere  in  directeni^  Zu- 
sammenhang mit  der  ursprünglichen  Hirnanlage  entwickelt  und  sich 
als  Fortsetzung  des' Trichters,  Infundibutum,  darstellt,  während  der 
vordere  grössere  Lappen  als  eine  Drüse  ohne  Ausführun<3rsp>'ang  anf7.11- 
fassen  ist.  Dieser  letztere  Lappen  VefU&nkt  hämlich  seine  Entstehung 
^^nem  eigenthümlichen  embryonalen  Bildungsvorgang,  einer  Ausstülpung 
des  hintersten  Theils  ,d§r  Mundbught  injiie.SchädfilMhle  (HypophyseiiL=- 
lasche),  welche  sich  aber  bald  vollständig  abschnürt. 

'C  Das  Chiasma  opticum  und  der  Tractus  opticus  werden  im  Zu- 
sammenhang mit  den  Wurzeln  und  Kernen  des  Nervus  opticus  zur 
Besprechung  kommen. 

5.  DieSchlussplatte,  Lamiriatermtnalis,  ist  schon  oben  (S.  607  und 
626)  als  die  vordere  Abgrenzung  der  dritten  Hirnkammer  beschrieben 
worden. 

Als  dritte  Hirnkammer,  Ventriculus  tertius,  ist  nach  den  vor- 
stehenden Darlegungen  jener  spaltförmige,  mediansagittale  Raum  zu  be- 
zeichnen, dessen  Seiten  wand  in  ihrem  oberen -Anthjßil  durch  dfiD_.Sehr  . 
hügel  und  in  ihrem  unteren  AntheiFdurch  den  Hypothalamus  hergestellt 
wird*  Zwischen  diesen  beiden  Wandbestandtheilen  verlauft  der  Sulcus 
Jiypothalamicus  (Monroi),  welcher  hier  als  SvJn^^Jimiinm  im  Sinn  der 
Ausführungen  auf  S.  603  zul)etfächten"Tst.  Wenn  man'  die  Sehhüg^el 
auseinander  drängt,  um  in  das  Innere  der  Kammer  Einblick  zu  be- 
kommen, so  zeigt  sich  eine  Brücke  von  p^r^uer  S^iil)gtaT|^.^  welche  beider- 
seits in  den  grauen  Belag  des  Sehhügels  übergeht,  und,  wenn  sie  durch- 
rissen wird,  sich  vollständig  in  denselben  zurückzieht;  dies  ist  die 
Massa  intermedia.  Sie  ist  nichts  anderes,  als  eine  secundäre  Verklebung 
^er  Sehhügel  und  besitzt  als  solche  keine  functlonelle  Bedeutung;  in  - 
einzelnen  Fällen  fehlt  sie  vollständig.  —  Der  Boden  der  dritten Türn- 
kammer  senkt  sich  von  hinten  nach  vorne  immer  tiefer  herab,  bis  zu 
jener  Bucht,  in  welcher  das  Infundibulum  aus  dem  Tüber  cinereum 
hervorgeht.  Diese  Bucht  ist  bereits  als  Becessus  infundibuli  bezeichnet 
worden;  vor  demselben  befindet  sich  der  RecesmsjiptiQus  (vgl.  S.  623), 
dessen  vordere  Wand  durch  die  Schlussplatte  dargestellt  wird.  Ober- 
halb dieser  letzteren  wird  die  vordere  Wand  der  dritten  Hirnkammer 
durch  die  Säulen  des  Gewölbes  bezeichnet.  Da  dieselben  convergirend 
nach  oben  ansteigen,  bleibt  zwischen  ihnen  ein  dreiseitiges  Grübchen, 
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Becessus  triangularisy  welches  durch  die  Anfügung  des  Septum  pellucidum 
ah  die  vordere  läeite  der  Gewölbesäulen  zum  Abschluss  kommt.  An- 
dern Grund  des  Recessus  trian^laris  sieht  man  dos  Mittelstück  der 
Üommissura  anterior"  Mit  dem  vorderen  Ende  des  Sehhügels  begrenzt 
die  Columna  fornicis  jederseits  das  sichelförmige  Foramen  interveniriculare 
(Monroi),  die  Communicationsöffnung  der  dritten  Hirnkammer  mit  dem 
Vorderhorn  der  entsprechenden  Seitenkammer.  —  Die  hintere  Be- 
grenzjLag  der  dritten  Hirnkammer  ist  durch  das  als  Commissura^ 
posterior  bezeichnete  Markblatt  der  Zirbel  g^^gfibp»"  OhAr  derselben  be- 
tihden  sich  die  auf  S.  630  besprochenen  kleinen  Ausbuchtungen  der 
Kammer,  die  Recessus  pinealis  und  suprapinealts;  unter  ihr  sieht,  man 
deo^Zugang  zur  Sylvi'schen  Wasserleitung^ welche  die  dritte  Hirnkäiöamer 
nut-xu£jäeri£n  verbi^pd^t.  —  Die  Decke  der  dritten  Kammer  wird 
durch  die  Tela  chorioidea  ventriculi  tertii,  und  zwar  zunächst  durch 
die  Lamina  chorioidea  epithelialis  gebildet;  das  Nähere  hierüber  wird 
bei  Besprechung  der  Seitenkammern  beigebracht  werden. 

3.  Das  Endbirn. 

Das  Endhirn,  Tdencephalon,  erscheint  in  Gestalt  der  Grosshirn- 
hemisphären, deren  peripheren,  mit  der  grauen  Rindensubstanz  be- 
kleideten Antheil  man  als  Hirnmantel,  PaUium,  bezeichnet;  als  wesent- 
licher Bestandtheil  des  Hemisphärium  ist  insbesondere  derRiechl^ppen 
hervorzuheben.  Die  im  Inneren  der  Grosshirnhemisphären  enthaltenen 
Ansammlungen  von  grauer  Substanz,  den  Schweifkern,  den  Linsen- 
kern und  die  Vormauer,  pflegt  man  dem  Hirnstamm  zuzurechnen. 
Zu  den  inneren  Theilen  der  Grosshirnhemisphären  gehören  überdies  der 
Balken  und  das  Gewölbe  mit  dem  Septum  peUucidnm. 

Der  Hirnmantel. 

Die  ganze  Oberfläche  der  Grosshirnhemisphären  modellirt  sich  in 
mäanderartig  gewundenen  Faltungen,  welche  unter  dem  Namen  Hirn- 
windungen, Gyri  cerebri,  bekannt  sind;  mehr  oder  weniger  tief  ein- 
greifende Einsenkungen,  die  Hirnfurchen,  Sulct  cerebri,  scheiden  die- 
selben von  einander.  So  regellos  sich  beim  ersten  Anblick  der  Verlauf 
der  Hirnwindungen  darstellen  mag,  so  liegt  ihnen  doch  eine  ganz  ge- 
setzmässige  Anordnung  zu  Grunde,  welche  durch  die  Art  ihrer  Ent- 
wicklung und  durch  die  vergleichende  Betrachtung  thierischer  Gehirne 
aufgehellt  wird.  Ganz  im  Allgemeinen  kann  man  die  Hirnwindungen 
als  Faltungen  der  Hirnoberfläche  auffassen,  welche  dadurch  zu  erklären 
sind,  dass  sich  die  ^J^^rfl^"'^'L„^.'^''.."^miffphärP",  "amentlifih  ir  eiqer 
bfigtjmMjten  ErrtwicSunfi^periode,  viel  mehr  vßcgröasfirtj^  als  wie__diQ 
dieselben  nmsf^hlJPRispnd^  SrhäLrlHkf^psH  Dies  wird  durch  dieTThätsache 
bestätigt,  dass  sich  die  Furchen  und  Windungen  erst  im  späteren  Embryo- 
nalleben zu  entwickeln  beginnen.  Im  6.  Embryonalmonat  finden  sich 
nur  einige  Einziehungen  der  Hirnoberfläche  vor,  welche  als  Piri. 
^flirrhnn  bezeichnet  werden  und  die  späteren  Bildungen  typisciwegeln. 
Von  dieser  Zeit  an  schreitet  die  Bildung  der  Furchen  und  Windungen 
so  rasch  vor,  dass  schon  zurzeit  der  Geburtsreife  sämmtliche  Windungen 
zur  Ausbildung  gekommen'^sind. 
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Als  Primärfurchen  sind  folgende  drei  zu  verzeichnen:  zunächst 
die  Sylvi'sche  Spalte,  Fissura  cerebri  lateralis^  welche,  von  der  Hirn- 
basis  ausjj^ehend.  schief  nach  hinten  und  oben  aufsteigt  un3:  die  cmmxe 
Fläche  derj lern i Sphäre  sö'lhejjlt,  dass  der  Stirnlappen  \ot  der  bylvi'schen 
Spalte,  der  Scheitellappen  obgr  derselben  und  der  SchlälFenlappen  jjntgr 
derselben  zu  liegen  kommt.  Die  Sylvi'sche  Spalte  stellt  sich  im  3.  Embryo- 
nalmonat bloss  als  eine  grubige  Einsenkung  der  Hirn  Oberfläche,  die  oben 
erwähnte  Fosaa  cerebri  lateralis  (Sylvii)y  dar;  diese  schliesst  sich  aber  mehr 
und  mehr,  so  dass  eine  ganze  Gruppe  von  Windungen,  die  Gyri  insulae, 
in  ihre  Tiefe  versenkt  wird.  J)iese  werden  dem  Ilirnstamm  zugerechnet, 
aja^  Win  d  u  n  g  p>  n.,_aLn  es  St  am  mja  p  p  p.  n  s  au%fifasst  und  in  ihrer  Tle- 
sammtheit  als  Insel^  Insulaj  bezeichnet.  Offenbar  kommt  die  Sylvi'sche 
Spalte  dadurch  zu  Stande,  dass  die  sie  kranzartig  umgebenden  Lappen 
der  Hemisphäre  jrieULJKachseft;  als  der  Stammlappen,  welcher  schliess- 
lich von  einem  überMogenden^dem  Scheitel-  und  Stirnlappen  an- 
gehörigen  W^^^^^g^^^gi  ^gigJHg^££^^l^,QT^  Vperculum,  gginz  überlagert 
wird.  Durch  das  Operculum  wird  die  S y  1  v rscüa-^i4iSji_in_,ein^n 
länger eiPhTnteren  Ast,  Ramus  posterwr,  und  einen  kürzeren  vorderen, 
aufsteigenden  Ast,  Bamus  anterior  ascendens,  abgetheilt.  Ein  dritter, 
horizontal  nach  vorne  ziehender  Ast  der  Sylvi'schen  Spalte.^,^amia  anterior 
liqrizqntalisy  greift  so,  wie  der  vordere  aufsteigende  Ast,  in  die  untere^ 
btirnwindungr  ein.  —  Die  Insel  selbst  wird  an  ihrer  vorderen,  oberen 
un3Tiinteren  Seite  durch  eine  fortlaufende  Furche,  Sulcus  circularia  (Reili), 
abgegrenzt,  während  sie  an  ihrer,  unteren  Seite  durch  eine  wulstförmige 

^iürhabenheit,  die  Inselschwelle,  Linien  imuLae^  Yoaiifij: Substantia  per- 
forata  anterior  geschieden  wird.  Eine  tiefe,  gerade  absteigende  Furche 
lässt  an  der  Insel  einen  vorderen  und  hinteren  Antheil  unterscheiden. 
Der  vordere  Antheil  besteht  aus  drei  oder  vier  kurzen  Windungen, 
GjinJo:£3;es ^msuhe^  welche  nach  unteiTcöilvergirend  zu  dem  sogenannten 
PoHdfilL  Insel  j^usammenfliessen;  vorne  und  oben  setzen  sie  sich  mit 

^der  unteren  Stirnwmdung  in  Verbindung.  Der  hintere  Antheif  besteht 
aus  ^ioer-iängfiren,  oben  gewöhnlich  gespaltenen  Windung,  Gyrus  longus 
insulae,  welche  unten  in  die  Spitze  des  Schläfen lappens,  oben  in  _die 
hiatere  Centralwindung  übergeht  und  so  den  Schläfen-  und  Scheitel- 
lappen in  Verbindung  bringt. 

Als  zweite  Primärfurche  gilt  die  Centralfurche,  Sulcus  centralis 
(Rolandi),  3^ßlßhe  von  der  Mantelkante,  schief  über  die  convexe  Fläche 
der  Hemisphäre  nach  vorne  absteigend,  auf  das  Operculum  zielt  und_ 
den  Stirnlappen  von  demSeh^tellappen  scheidet  Sie  wird  von  zwei  paral- 
lelen Windungen  begrenzt,  welche  als  vordere  und  hintere  Central- 
windung, Gyrus  centralis  anterior  und  Gyrus  centralis  posterior,  bekannt 
sind.  Diese  beiden,  immer  sehr  deutlich  ausgeprägten  Windungen  gehen 
sowohl  oben  an  der  Mantelkante,  als  auch  unten  am  Operculum,  dessen 
grösserer,  hinterer  Antheil  durch  sie  gebildet  wird,  ineinander  über. 
Eine  dritte  Primärfurche  ist  die  Fissura  parietooccipitalis,  welche  sich 
an  der  mecUalen  Hemisphärenfläche  befindet  und  nur  wenig  auch  übfir 
die  Manteltante  hinweg  auf  die  convexe  Fläche  übergreift;  sie  scheidet 
den  verhältnismässig  kleinen  Hinterhauptlappen  vom  Scheitellappen. 

Die   individuell   sehr  wechselvoUe  Ausbildung  der  Furchen  und  Windungen 
ist  bis  jetzt  nicht  in  befriedigender  Weise  zu  erklären.  Zum  Theil  beruht  sie  darin, 
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dass  ausser  den  stets  vorhandenen,  in  typischer  Form  und  Richtung  geordneten 
Windungen  allenthalben  kürzere,  in  schräger  oder  querer  Richtung  zu  diesen  ver- 
laufende Windungen  vorkommen,  welche  in  sehr  verschiedenem  Mass  zur  Aus- 
bildung gelangen  können.  Ein  Theil  dieser J^^ty.tftrpn  vfjj^irgt.  .sir.h  in  der  Tjpfft  der. 
Furchen  und  kommt  erst  zur  Ansicht,  wenn  man  die  grösseren  W i ndu n gen  aus- 
"etn&ftdCT^'tlrgTrB^  ifiap  pennt'~sre"~gi/ri  jpyyTtmrfi.  Wenit-  sich  ^idTgF  ejnzeJne  oder 
meHfere  der  letztereh" stärker  ausbilden,  so  können  sie  die  Oberfläche  erreichen 
und  so  die  typischen  Furchen  unterbrechen,  beziehungsweise  zwei  benachbarte 
Windungen  verbinden.  Kleinere  Windungen,  welche  die  Windungszüge  zweier 
aneinander  grenzender  Hirnlappen  verbinden,  nennt  manUebergangswindungen, 

Gyri  transitiüi. 

Die  mediale  Fläche  der  Grosshirnhemisphären.  Nach  dem  auf 
S.  624  dargestellten  Entwicklungsgang  der  Grosshirnhemisphären  ist  es 
begreiflich,  dass  sich  die  graue  Rinde  im  Umkreis  der  zum  Theil  aus 
dem  Hirnstamm  aufsteigenden,  illin  ThelT"  quer  durch  den  Balken 
ziehenden  Einstrahlungen  von  weissen  Fasermassen  mit^  einem  freien 
Band  begrenzen  muss. 

um  diesö  Bii^P^JüÄing  deutlich  zu  Gesicht  zu  bekommen,  löse 
man  das  Grosshirn  vor  der  Brücke  vom  Kleinhirn  und  von  dem  ver- 
längerten Mark  ab,  und  theile  es  entsprechend  der  Fissura  longitu- 
dinalis  cerebri  in  seine  zwei  symmetrischen  Hälften;  dadurch  erhält 
man  die  mediale  Fläche  der  Hemisphäre  und  des  Sehhügels  sammt  dem 
Durchschnitt  des  Balkens  und  des  Grosshirnstiels  zur  Ansicht. 

An  dieser  derart  freigelegten  medialen  Hemisphären  fläche, 
welche  durch  die  Mantelkante  von  der  convexen  Fläche  des  Gross- 
hirns abgegrenzt  wird,  fi^detman^  den  freien  Rand  der  grauen  Rinden- 
substanz zunächst  ober'dem  Balten  m~etiler  Turche,  dem  ^Icus  cor- 
^üxIsLZtällQsi'i  welche  den  letzteren  von  seinem  vorderen  Ende,  dem 
Balkenknie,  bis  an  das  hintere  Ende,  den  Balkenwulst,  unmittelbar 
umkreist,  un^.feiJißiL,an_(lein_CQncavej^  des   Schläfenlappens, 

wo   er   sich   als   die   auf  S.  626   erwähnte  F^asciadentata   hippocamgi 
j^mer^bäiL  macliir  Nur"  vorjie,  ivo  die  HemisphäreD  aus  dein  Zwlsclien- ' 
'  lirn  "lief vörge wachsen    sind,   steht   die   graue  Rinde   pnit  den   im 


grauen  Massen^iaJ^orbindung:  diese  Stelle  wird  durch  die  an  der  Hirn- 1 
basis,  am  Zugang"  zur  Sylvi'schen  Spalte  gelegene  und  bereits  erwähnte  | 
Substantia  -perforata  anterior  bezeichnet. 

"""^^"Dem  so — umischriebenen  Rand  des  Hirnmantels  entlang  verlauft 
der  bogenförmige  Ghjrus  J^üxnirafu h^^  der  obere  Theil  desselben,  welcher 
den  Balken  umgrmft,  wird  Gyrus  cinquli  genannt,  während  der  untere 
Theil,  welcher  die  mediale  Randportion  des  Schläfenlappens  bildet,  als 
Gyrus  ^htppocamj>i  bezeichnet  wird.  An  der  Grenze  dieser  beiden  Ab- 
tfieilurfgen,  ^;^j2;[l|l^^ll^r  unt^''  ^^^  p^^lkpmvnjst^  besitzt  der  Gyrus  forni- 
catus  eine  beträchtlich  verdünnte  Stelle,  den  Isthmus  gyri  fornicati.  Der 
Gyrus  hippocampi  hingegen  verbreitert  sich  allmälig  in  seinem  Zug  nach 
vorne  und  unten  und  jiegtsich  mitjeinem  vordersten,  zugleich  untersten 
Theil  spitzwinkelig  Inach  Tifnten  ab;  diese  AbFnickung  wird  als  der 
Haken,  Uncus  gyri  Ä^/?öcawipip Bezeichnet.  Von_denLJLDicku2ig§.^'inkel 
des  Hakeng  _aus  erstreckt  sich^eine  sftinht.ft  Tiirfi^ifi^dTe  i^/^g?/ra  hippo- 
^owiü^'^tlang  der.öBeren  Fläche'des^'Gynrs  iTippocampi,  zwigßhfijuües^er 
U5^L-4ßr..FasciÄ_jdfintat5,  nach  hinten  und  oben  bis  an  den  Balken- 
wulst, wo  sie  in  den  Sulcus  corporis  callosi  übergeht;  sie  ist  der 
Ueberrest    des    unteren    Antheils    der    embryonalen     Bogen  furche 
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(vgl.  S.  626),  >yährend  dem  oberen  _Antheil  der  letzteren  der  Sulcus 
porporis  callosi  eptsyrifiht. 

Im  Bereich  des  Stirnlappens  wird  der  Gyrus  cinguli  von  dem 
Sulcus  cinguli  umsäumt  und  durch  diesen  von  der  ph^rftn  RtjrnwinHnng' 
prQ^ghiftdftp^  welche,  über  die  Mantelkante  übergreifend,  einen  ansehn- 
lichen JHifiiJ^dfiEl^^edialenJ^  dieser Their  des  - 
SüIciTs  cinguli  wird  deshalb  als  Parg  aubfrontalü  bezeichnet.  In  dem 
Bereich.. des  Scheitellapgens  finden  sicTi  an  d^r  medialen  IlemTsphafen- 
fläche,  und  zwar  zunächst  im  Anschluss  an  die  obere  Stirnwindung^er 
bogenförmig  urpgfihrjphAnA  /^r^^/^^gj^Ltg^^^^^^^j  nnd  hinter  diesem  der 
vierseitige  Vorzwickel,  Praecuneus;  beide  werden  durch  die  bogen- 
förmig gegen  die  Mantefl^imtö  aufsteigende  Fortsetzung  des  Sulcus 
cinguli  (die  Pars  jnargtnalts  desselben)  von  einanderabgegrenzt.  Von 
dem  Gyrus  cinguTT^s^ITeTdef^sich   iWi  UnimliiM  jjwi  fi<i<'ii>iii^M   uinriUr 

^Praecuneus  durch  den  SitJcus  suijmrTetaHs,  welcher  in  vielen  Fällen  im 
"unmittelbaren"  Anschluss  an  den  Sulcus  „cinguli  verlauft.  Hinter  dem 
Praecuneus  befindet  sich j  "schon  im  Bereich  des  Hinterhauptlappens, 
eine  keilförmige  Windungsgruppe,  der  Zwickel,  (7w»«/*.  Derselbe  wird 
vorne  durch  die  tief  einschneidende  Ftssura  parietoocdpüalia  von  dem 
Praecuneus,  und  hinten  und  unten  durch  die  horizontal  gegen  den 
Hinterhauptpol  auslaufende  Ftssura  calcarina  abgegrenzt. 

An  dem  Stimlappen  lassen   sich  stets  jdrei  sagittale  Windungs- 
züge, eine  ober^^  mittlere  uncTunter^  StiriLwindung,  (xyrifron- 

'Xates^'Twper^^  welche  durch  zwei  Stirn- 

rurchen,~5wfce*/ron<aZe*,  superior  und  inferior,  von  einander  geschieden 
werden.  Die  obere  Stirnwindung  lauft  an  der  Mantelkante  fort  und 
erstreckt  sich  mit  nahezu  gleich  breiten  Antheilen  auf  die  mediale  und 
auf  die  convexe  Fläche  der  Hemisphäre;  ^e  bildet  vorne  denStju^ol 
der  Hemisphäre,  Polus  frontalis.  Die  mittlere  Ötirnwindung  zerfällt  an 
ihrem  vorderen,  breiteren  Antheil  durch  eine  Zwischenfurche  gewöhn- 
lich in  eine  obere  und  eine  untere  Abtheilung,  Pars  superior  und  Pars 
inferior.  Die  untere  Stirnwindung  sghliesst  giqh  ober  dem  Ramus 
ginterior_asgsndens  der  Sjlvi'schen  Spalte  an  das  Operculum  an.  welches 
sie  mit  ihrem  hinteren  Aiitbeil,  welcher  deshalb  »u  Pn^f  np^j'^tJ^^fi  be- 
zeichnet ^^'irdpbilden  hilft.  Auch  der  Ramus  anterior  horizontalis  greift 
von  hinten  her  in  die  untere  Stimwindung  ein  und  grenzt  an  ihr  ein 
mittleres,  dreieckiges  Stück.  Pars  trianqularis^  von  einem  vorderen,  schon 
dem  Augenhöhlendach  zugewendeten  Stück,  Pars  orbitalis,  ab.  —  Allejirei 

.Stirn Windungen  gehen  in  dm  voriiere  (1ftnf^^^^«"^P!)g|  ^^"« 
centralis  arüerior^  jüb.er^  welche  den  hintersten  Theil  des  Stirnlajgpfips 
xlarstellt;  cTIe  vordere  Central  Windung  wird  daber  vorne  nur  durch  eine 

^in-  oder  zweimal  unterbrochene  Furche,  den  ^^^^j^  prnp/*jmt.rf^.t^  bfVf ''^"^^ 
—  Die  Stirnwindungen  greifen  aber  auch  auf  die  Augenhöhlenfläche 
des  Stirnlappens  über.  Hier  erscheint  die  Fortsetzung  der  oberen  Stim- 
windung neben  der  Längsspalte  des  Grosshirns  als  ein  schmaler^  lang- . 
gestreckter  Wulst,  Chorus  rectus  genannt,  dessen  laterale  Grenze  durch 
eine  gerade  und  sagittal  verlaufende  Furche,  denSulcus  olfactorius,  gegeben 
ist.  Dieser  Furche  liegen  der  Bulbus  und  der  Tractus  olfactorius  an; 
daher  ihr  Name.  Die  mittlere  und  untere  Stirnwindung  finden  ihre 
Fortsetzung   an    der   basalen  Fläche  des  Stirnlappens  in  einer  Anzahl 
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von  verschiedentlich  angeordneten  kleinen  Windungen,  welche  wegen 
ihrer  Lage  an  dem  A^ggnh^hl^^danh  Qyri  orhit/ilf^  ^nannt  werden. 
Die  zwrschen~Tlinen  liegenden  Furchen  heissen  SiUci  orbüalea. 

Der  Schläfenlappen  ^enzt  sich  von  dem  Stirn  läppen  und  von 
jrtem  vorderen  Theil  des  Scheitellajjgens_  ganz  scharf  durch  die  SyTvi'sche 
Spalte  ab^  geht  aber  hinten  ohbe^UtlicHe  örenge  in  den  Scheitel-  und 
Jiinterhayptlappea  über^ — An  derconvexen  Fläche  sin  J  an  "Ihm  drei 
über  einander  gelegene  Windungen,  die  obere,  mittlere  und  untere 
Schläfen  Windung,  Oyri  temporales,  superiar,  meditis  und  «n/mV>r,  zu  unter- 
scheiden. Die  obere  Schläfenwindung  zieht  sich  entlang  dem  hinteren 
Ast  der  Sylvi*schen  Spalte  hin  und  wird  nach  unten  durch  den  Sulcus 
temporalis  euperior  begrenzt.  Unter  dem  letzteren  folgt  die  mittlere 
Schläfen  Windung,  von  der  unteren  durch  den  gewöhnlich  unter- 
brochenen ßulcu»^  temporalis^-medins  geschieden.  Pie  untere  Schlaf en- 
^yindjuxgJiegfr  entlang  dem  JSand,  in  welchem  die  oonvexe  _und  die^ 
basale  Hftmispharenfläche  zusanimenfreüen ;  iljre  untere"Begrerizung,  der 
Sulctis  temporalis  mfertor,  fällt  daher  bereits  in  die  basale  Fläche  des 
Schläteiüapp.eng>  Alle  drei  Schläfen  Windungen  fliessen  an  demverjüngten 
vorderen  Ende  des  S^ghl&feplappens  zusammen  und  bilden,  so  veremt 
den  Schläfen  pol  der  Hemisphäre,  Polus  temporalis,  —  An  der  basalen 
Fläche  des  Schläfenlappens  finden  sich  noch  die  "folgenden  Windungs- 
züge.  Zunächst  an  der  medialen  Seite  des  Sulcus  temporalis  inferior  das 
sagittal  gerichtete,  vorn  und  hinten  zugespitzte  Spindelläppchen,  Oyrus 
fusiformisy  dessen  mediale  Begrenzung  jlurch  eine  langgestreckte  und_ 
Üfiffii.  j3is^JiLdaa.Gfilii5t_des  Hinterhauptlappens  sich  fortziehende  Furche, 
Fissura  collateralis,  dargestellt  wird.  An  der  medialen  Seite  dieser  Furche 
iolgt  vorne  der  schon  oben  erwähnte  Cfyrus  hippocampi  und  weiter  rück- 
wärts das  Zungenläppchen,  Oyrus  lingualis»  Dieses  lelztere_ grenzt  mit 
seinem  hinterenj  breitgren^bis  an  die^jnedij^lft  H<^"^^«pli^j:grflHfi^p^  und  in 
^as- Gebiet  des  Hinterhauptlappens  vorgeschobenen  Antheil  oben  an  die 
Fissuracalcannajnd^  mit  seinem  vbrderen7^erschmälerten.Ende 
eine^^rBIndun^  mit_(ßm  J[sthmiiajdg8"7|p[}Tus  fornifiaf^iß  fin  —  Gegen 
den  Hirnstammj  injahfiaöndere  gegen  die  GrQgghirnstifile.  grenzt  sich-der 
Schläfen  läppen  durch  eine  nach  ÄWosung  der  Hirnhäute  sich  öffnende 
SpaMe^Fissitrachorioidea,  ab;durch  diese  kann  man  von  der  Hirnbasis  aus  in 
das.  Unterhörh  eindringen,  wobei  man  zunächst  an  die  Fascia  dentata, 
an  die  Fimbria  und  an  den  Hippocampus  gelangt.  —  An  jenerTläche'des 
Schläfenlappens,  welche  in^xifir  Tjefe  defi..Jimteren  Astes  der  SylvVschen 
Spalte  dem  Scheitellappen  zugekehrt  und  daher  nur  durch  starkes  Ab- 
ziehen des  SchTäfenlappens  sicntbar  zu  machen  ist^,  linden  sich  zwei  bis 
drei  kurze,  annähernd  quer  gestellte  Windungen,^  Gyri  temporales  trans- 
verst.  welche  durch  entsprechende  Furchen,  Sulci  temporales 'trähsderSi^ 
von  einander  geschieden  sind  und  mit  den  Windnngftn  dpsftf*hftit.p>nAppftns 
insbe§Dn4ere  auch  mit  der  hmteren  X^enjrä]\v^^  7.j]fi^mmfinhftngrftn. 

Der  Scbeitelläppenlässt  sich  weder  gegen  den  Hinterhauptlappen, 
noch  gegen  den  Schläfenlappen  ganz  scharf  umschreiben,  weil  sich  von 
beiden  Seiten  her  Furchen  und  Windungen  gegen  ihn  hinziehen.  Er 
wiri.durch  den  Sj/Zcmä  interparieialis^  in  ein  oberes  und  ein. unteres 
Scheitelläpp.chen^i^iAi«^  parieUtUs  superior  und  Lobnlus  parietalis  in- 
ferior, getheüL  Die  genannte  Furche  nimmt  hinter  der  hinteren  Central- 
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Windung  ihren  Anfangs  verlauft  dann  bogenförmig  in  einiger  Entfernung 
von  der  Mantelkante  nach  hinten  und  sentt  sich  endlich  bis  an  die  Grenze 
des  Hinterhauptlappehs  Timäb^  \vo  sie  sich  maneHmal  mit  dem  annShernd 
horizonisil  werldLufenden  Sulcus  occtpitalts  tratisverßUÄ-M^i^nigt  —  An  dem 
unteren  Sch'eitelläppchen  unterscheidet  man  den  Oyrus  supramargina' 
Jis,  welcher  zwischen  der  hinteren  Centralwindung  uncTdem  obprenj^lpde^ 
der ^yl  vi 'seilen  _bpaite  gelegen  ist^  und  den  ^yrS£jmgtdaris,  welcher 
das  sctüel  aufsteigende  Endstück  der  oberen  ScElSIenfurche  umgreift. 
— T)em  oberen  Scheitelläppchen  ist  der  früher  erwähnte  Z^iitZtt^ 
paracentralis,  sowie  der  Praecuneus,  welche  sich  beide  an  der  medialen 
Hemisphärenfläche  befinden,  zuzurechnen. 

Der  Hinterbauptlappen  findet  an  der  medialen  Hemisphären- 
fläche eine  ganz  scharfe  Abgrenzung  gegen  den  Scheitellappen  durch 
die  Fiasura  parietooccipitalis.  Nicht  so  vollkommen  ist  die  Abgrenzung 
an  der  convexen  Seitenfläche  der  Hemisphäre;  hier  wird  sie  nur 
theilweise  und  keineswegs  regelmäßig  durch  eine  senkrecht  ab- 
"^steigende  Furche,  den  Siücus  occTöitatts  anterior,  angedeutet.  Ober  und  unter 
dem  vorhin  genannten  bulcus  occipitalls  transversus  gehen  die  Windungen 
des  Scheitel-  und  Schläfen lappens  ohne  Grenze  in  den  Hinterhauptlappen 
über.  Man  spricht  daher  von  einer  oberen  und  einer  unteren  Ueber- 
gangswindung.  — An  der  basalen  Fläche  trifft  der  Hinterhauptlappen 
mit  dem  Schläfenlappen  zusammen,  ohne  sich  gegen  denselben  irgend- 
wie abzugrenzen.  —  An  der  convexen  Fläche  des  Hinterhauptlappens 
sind  die  kurzen,  verschiedentlich  gebogenen  Windungen  und  Furchen 
in  sehr  wechselnder  Weise  geordnet;  man  unterscheidet  daher  nur  ganz 
im  Allgemeinen  Ot/ri  und  Sidci  occipitalessiw^^iams,  welche  dem  nach 
oben  gewendeten  Theil  dieser  Fläche  angehören  und  jn_jäiJa--an^— dec 
medialßn  HepxiÄpbärenflächß.  gelegenen  Cuneus  übergehen,  ferner 
?7yn  und  Sulct  occivitales  laterales,  welche  sich  an  der  lateralen  Seite 
befinden.  An  dem  hinteren  Ende  des  Hinterhauptlappens  fliessen  diese 
Windungen  zusammen  und  vereinigen  sich  zu  dem  Hinterhauptpol 
der  Hemisphäre,  Polus  occipitalis. 

Der  Riechlappen,  Bhinencephalon,  Der  unteren  Fläche  des  Stirn- 
lappens angelagert  findet  sich  bei  allen  Wirbelthieren  mit  gut  aus- 
gebildetem Geruchswerkzeug  ein  verhältnismässig  mächtiger  Hirntheil, 
welcher  a.us  einer  Ausstülpung  des  Stammantheils  des  Hemisphären- , 
bläschens  hervorgegangen  ist  (vgl.  Taf.  III,  Fig.  3,  5  und  6)  und  wegen 
seiner  unmittelbaren  Beziehung  zu  dem  Riechnerven  als  Riechlappen, 
Jjobm  olfactorius,  benannt  wird. 

^I5eim  Menschen  ist  derselbe  nur  in  rudimentärer  Form  vorhanden; 
es  entsprechen  ihm  folgende  Theile.  An  die  Siebplatte  des  Siebbeins 
ist  zunächst  der  längliche,  graue  Riechkolben,  Bulbus  olfactorius, 
angelagert,  in  dessen  basale  Fläche  in  Form  mehrerer  blasser  Nerven- 
bündel die  Riechnerven,  Nervi  olfactoni,  eintreten.  Der  Riechkolben 
setzt  sich  nach  hinten  in  den  weissen,  platten  Riechstreifen,  Tractu^ 
olfactorius,  fort,  welcher  sich  erst  vor  der  Substantia  perforata  anterior 
mit  einer  dreiseitigen  Verbreiterung,  dem  Trigonum  olfactorium,  an  dea^ 
Stammtheil  der  Hemisphäre  anschliosst^  beziebungaweiae  in  dieeen-übOLv. 
geht.  Ein  Theil  der  Faseruhg  desHiechstreifens  tritt  sofort  in  die  Sub- 
stantia perforata  anterior  ein,  während  sich  ein  anderer  Theil  in  Gestalt 
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von  dünnen  weiggenjündeln  iSfrwg  olfactoriae^ocU  eine  Strecke  weit 
tmjfer"Uberl'fache  fortaIcKl.'  von  diesen  ist  das  laterale  Bündel,  Stria 
lateralis,  -dagiiapasUr  es  lauft  an  dem  lateralen  Rand  des  Trigonum 
olfactorium  gegen  die  In ael schwelle,  um  sich  an  dieser  in  den  Uncus 
'cTes'üyrus  hippocampi  einzusenken.  Das  ganz  kurze  und  häufig  nur 
undeutlich  sichtbare  mittlere  Bündel,  Stria  intermedia,  dringt  unmittel- 
bar in  die  Substantia  perforata  anterior  ein,  während  sich  das  mediale 

Bündelj__&rio m^^nlia^    pntlang-    lifm    medialen    Rand    des   Trigonum 

SHactorium  verlaufend,  in  eine  schmäle, "Tiinter"_d'eftt  Gyrus_rectu3  be- 
ginnende und.  .von_da  soIcrrTaul  die  metltäle  HcmJapTiarenfl^che  über- 
tSteHHe  Wmdung^ejjiü'  Diese  letztere  Windung,  als  Area  jnirolfactoria 
'^^  (Brocäe)  beiianiTl,  grenzt  sich  an  der  medialen  Hern  isphären  fläche  durcli 
■^'  eine  kurze,  aber  tiefe,  senkrecht  ansteigende  Furche,  Sulcus  yarolfactorius 
an^nor,  von  der  oberen  Stirnwindung  ab;  hinten  wird  sie  durch  eine 
seichte,  der  ersteren  parallele  Furche,  Sulcus  parolfactorius  posterior, 
von  dem  Qyrus  »uicallosus  {früher  PedunnHus  corport»  caUön  genannt|, 
einer 'unmiEtelbar  vor  der  Lamina  rostralis  gegen  das  Rostrum  corporis 
callosi  aufsteigenden  Windung,  geschieden.  Diese  letztere,  sehr  flache  und 
schmalev durch  autfallend  blasse  Farbe  ausgezeichnete  Windung  erscheint 
als  die  continuirliche  Fortsetzung  der  Substantia  perforata  anterior,  ^y 

Seit  mehr  als  30  Jahren  ist  man  auf  Grund  pathologischer  Erfahrungpen  und 
nach  Ergäbnissen  physiologischer  Experimente  zu  der  UeDerzeugung  gekommen, 
dass  gewisse  Windungen  und  Windungsgruppen  der  Grosshirnrinde  zu  Bestimmten 
Functionen,  insbesondere  zu  motorischen  und  sensiblen  Apparaten,  in  unmittelbarer 
Beziehung  stehen,  in  der  Weise,  dass  in  der  Hindensubstanz  bestimmter  Windungen 
die  centralen  Endigungen  bestimmter  Nerve nrasergruppen  zu  suchen  sind.  Man  ist 
daher  bereits  daran  gegangen,  die  ganze  Hirnobertiäche  topisch  nach  verschiedenen 
Functionen  zu  gliedern  und  darauf  hin  eine  Topographie  der  Hirnoberfläche 
zu  entwerfen.  \  orla>jüg  Jaswn  sich  di«  iTentra  für  die  motorischen  Apparate  sicherer, 
und  [;<'ni»iBrlff7?liBir<'n.  all  die  UXf  die  EmpliiKluAe'Kapparat«.  Von  dem,  was  darüber 


Bis 


jetzt  einigermassen  sichergestellt  ist, 
Kürze  zusammengefasst. 


im  Folgenden  das  Allerwesentlichste 


besondere  imCuneija,  ist  die  centrale  Endigung  des  Sehnerven,  und  in  der  Ilinde 
des  GjTus'  hiPiSöc.iiiipi,  sowie  im .Hippocaiiipus  selbst,  das  Centrum  des  Riech- 
nerven zu  suehi'n.  IJer  Ilornerve  findet  sein  centrales  Ende  wahrscheinlich  in 
Jer  Riridc  der  oberen  Schläfen  Windung.  -—  Die  Rinde  des  Kleinhirns  soll  dazu 
bestimmt  sein,  eins  regutirendc  Wirliungauf  die  von  der  Grosshirnrinde  ausgehenden 
Bewegungsimpulse  auszuüben. 

Von  weittragender  Baleulung  sowohl  für  die  Morphologie,  als  wie  für  die 
Physiologie  istdievergleicriende  Betrachtung  derOberflächengestaltung 
des  Grosshirns    in  der  Thierreihe,    und    insbesondere   bei   den   Säuge- 
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thieren.  In  dieser  Beziehung  ist  zunächst  die  Thatsache  hervorzuheben,  dass  es 
Säugethierordnungen  gibt,  bei  welchen  die  Oberfläche  des  Grosshirns  vollkommen 
windungslos  bleibt  (Lissencephale  Säuge thierei.  welche  also  in  dieser  Hinsicht 
an  die  Beschaffenheit  des  menschlichen  Gehirns  in  der  ersten  Hälfte  der  Fötal- 
periode erinnern.  Zu  ihnen  gehören  durchwegs  kleinere  Thiergattungen :  Insecten- 
fresser,  Fledermäuse,   Nageuiiere   u.  s.  w.   Ihnen   gegenüber  stehen   diegyren- 


cephalen  Säugethiere,  bei  welchen  Windungen  des  ürosshirns  in  verschiede! 


!bilüuilg  THid  in  mannigfaltiger  Anordnung  vorhanden  sind.  Es  ist  bis 
jetzt  noch  nicht  gelungen,  die  Anordnung  der  Windungen  auf  eine  allen  gyren- 
cephalen  Säugethieren  gemeinschaftliche  Grundform  zurückzuführen;  denn  wenn 
auch  innerhalb  der  Mehrzahl  der  Familien  eine  grosse  Uebereinstimmune  besteht 
und  zwischen  manchen  Familien  ohne  Schwierigkeit  hinreichende  Ver^leidispunkte 
aufzufmden  sind,  so  g^bt  es  doch  anderseits  wieder  tief  gehende  Unterschiede, 
über  welche  vorläufig  ohne  eine  gewisse  Willkürlichkeit  nicht  ninwegzukommen  ist. 
Man  muss  daher  hinsichtlich  der  Anordnung  der  Windungen  mehrere  Typen  unter- 
scheiden. 

Als  einer  der  wichtigsten  derselben  möge  der  Typus  des  Raubthiergehirns 
hervorgehoben  werden.  Sein  Wesen  liegt  darin,  dass  um  die  steil  aufgerichtete 
Sylvi'sche  Spalte  drei  oder  vier  bogenförmige  Windun^züge  in  concen  tri  scher 
Anordnung  herumgelcRt  sind.  Sie  entsprechen  einer  Fsutung  der  Hirn  Oberfläche 
entlang  der  um  die  S}ivi'sche  Spalte  abgeknickten  Längsachse  der  Grosshirnhemis- 
phäre. Die  oberste  dieser  sogenannten  Urwinduneen  bildet  den  erössten  Theil 
der  Mantelkante  und  greift  daher  auf  die  mediale  Fläche  der  HemisiMiäre  über.  An 
dieser  wird  sie  durch  eine  im  Allgemeinen  dem  Balken  parallel  laufende  Furche 
abgegrenzt,  welche  jedoch  mit  ihrem  vordersten  Theil  über  die  Mantelkante  seitlich 
hinwegzieht  und  sich  an  der  convexen  Fläche  des  Gehirns  noch  eine  Strecke  weit 
in  querer  Richtung  verfolgen  lässt.  Dieser  letztere  Antheil  der  genannten  Furche 
wird  als  Siäeua  cmciatus  bezeichnet,  weil  er  beiderseits  mit  der  sagittalen  Längs- 
spalte des  Grosshirns  einen  annähernd  rechten  Winkel  bildet,  also  zu  dieser  ins 
ICreuz  gelegt  erscheint.  Der  vor  dem  Sulcus  cruciatus  gelegene,  verhältnismässig 
wenig  ausgebildete  Theil  der  Hemisphäre  wird  als  dem  Stirnlappen  entsprechend 
angesehen.  Seitlich  wird  die  Abgrenzung  dieses  letzteren  Hemisphärentheils  übrigens 
noch  durch  eine,  das  System  der  Ur Windungen  nach  vorne  abschliessende  Furche, 
StUcu8  praetylviui,  vervollständigt.  An  der  unteren  Fläche  des  Stirnhirns  breitet  sich 
der  mächtige  Riechlappen  aus,  welcher  mit  dem  ebenfalls  sehr  stark  ausgebildeten 
(iyrus  hippocampi  in  unmittelbarem  Zusammenhang  steht.  ~~  Modificationen  dieser 
typischen  Anordnung  entatehen  in  Folge  ganz  fehlender  oder  geringerer  Abknickung 
der  Hemisphäre  zum  Schläfenlappen  und  damit  verbundenen  Mangels  oder  geringer 
Ausbildung  der  Sylvi'schen  Spalte,  anderseits  aber  in  Folge  verschiedentlicher  Ab- 
theilung der  Urwindungen  durch  secundäre  Furchen. 

Eine  ganz  besondere  Wichtigkeit  mit  Rücksicht  auf  das  menschliche  Gehirn 
kommt  dem  Gehirn  der  Affen  zu.  Bei  diesen  finden  sich  die  verschiedensten 
Abstufungen  von  dem  völlig  windungslosen  Grosshirn,  welches  bei  einzelnen 
Familien  ganz  kleiner  Affen  vorkommt,  bis  zu  dem  windungsreichen  Organ  der 
menschenähnlichen  Affen,  welches  sich  sehr  nahe  an  das  menschliche  Gehirn  an- 
schliesst.  Zwischen  diesen  Grenzformen  gibt  es  eine  fortlaufende  Reihe  von  Ueber- 
gängen.  Gemeinschaftlich  ist  allen  Affen  die  vollkommene  Ausbildung  der  Sylvi- 
schen  Spalte  und  daher  auch  ein  wohl  ausgeprägter  Schläfenlappen,  überdies  ein 
beträchtliches  Stirnhirn,  welches  indessen  hinter  dem  des  Menschen,  namentlich 
was  die  untere  Stirnwindung  betrifft,  selbst  bei  den  am  höchsten  ausgebildeten 
Affen  verhältnismässig  am  meisten  zurücksteht,  und  endlich  die  geringe  Ausbildung 
des  Riechlappens  und  des  mit  diesem  verbundenen  Gyrus  hippocampi.  Das  Gehirn 
der  menschenähnlichen  Affen  zeigt  hinsichtlich  der^  Anordnung  der  Windunj^n 
dem  Wesen  nach  eine  grosse  UeBereinstimmung  mit  dem  menschlichen  Gehirn. 
Ist  es  heute  schon  ganz  wohl  möglich,  die  analogen  Theile  beider  mit  Leichtigkeit 
zu  bezeichnen,  so  darf  man  von  der  weiteren  Fortsetzung  der  Untersuchungen 
über  das  Gehirn  der  Affen  sicher  erwarten,  dass  sie  auch  ein  besseres  Verständinis 
der  morphologischen  Bedeutung  der  einzelnen  Windungen  des  menschlichen  Gehirns 
anbahnen  werden. 
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Die  inneren  Theile  der  Grosshirnhemisphären. 

Um  die  Theile  im  Inneren  der  Hemisphären  zu  untersuchen, 
wird  die  Hirnmasse  bis  nahe  an  den  Balken  abgetragen.  Das  dadurch 
von  oben  her  blossgelegte  Meditullium  begrenzt  sich  mit  einem  grauen 
Band,  dem  Durchschnitt  der  Rinde,  und  zwar  lateral  ^ntpprpchftn^^  d^r 
nnny^yftn  Fiar.hft  in  vifilfffrhep,^ in d u ngen , .  "meSial  entsprechend  dem 
tjyrus  cinfyuli  in  gestreckter  Jinii^  Hebt  man ' den  Kest  dieser  letzteren 
Windung  auf,  so  öffnet  sich  der  Sidcus  corporis  callost,  welchen  man 
yber  den  Balken  hinwegjbjs  ja  diftFiasura  hippocampi  verfolgen  kann. 

Der  Balken,  Corpiis  caüosum,  kommt  nach  Entfernung  des  Gyrus 
cinguli,  welcher  denselben  mit  seinem  freien  grauen  Saum  überlagert, 
seiner  ganzen  oberen  Fläche  nach  zur  Ansicht  An  derselben  zeigt  sich 
beiderseits  von  der  Mittellinie^  ein  aus  Uoigsfaßern  bestehender  Mark- 
[streifen,  Stria  ImmiuStn^  fi^^yfinl^  Ein  anderer  Längsstreifen,  _^trfa 
longituc^alü  Jajerc^  findet  sich  an  dem  Seiten theil  des  Balkens;  er  ist 
von  dem  Gyrus  cinguli  bedeckt  und  geht  nebst  einem  angelagerten 
Streifen  grauer  Substanz,  der  f^j^^^J^  Hnerea^  iji  die  Fascia  dentata 
hippocampi  über.  — 

Der  Balken  jst._wie  schon  erwähnt  eine  Coriimissijr  und  besteht 
daher  der  Hauptsache  nach  aus  queren,  dicht  geordneten  Fasermassen, 
welche  beiderseits  in  iße  .weisse  Substanz  der  Hemisphären  einstrahlen. 
Dies  kommt  an  seiner  Oberfläche  durch  eine  dichte  Folge  von  queren 
Streifen,  Äöiafiiä:aaa22ß2i^a?^6r,  zum  Ausdruck.  Da  der.Balken  aber  weder  vorne 
noch  hinten  bis  an  die  Enden  der  Hemisphären  reicht,,  so^können  die  aus  , 
Umi  austreten  den  Fasern  ojir  voni  Mittelstück  in  querer  fijchtqpg  a^ff^^^^4 
während  die  in  den  Stirn-  und  Hinteriiauptlappen  ausstrahlenden  Züge 
zunächst  bogenförmig  verlaufen  und  sich  nach  und  nach  in  die  sagittale 
Richtung^ ordnep.  Die  Summe  aller  dieser  Faserzüge  wird  als  ^alkeiv^ 
Strahlung,  Radiatio  corporis  callosi,  bezeichnet  und  je  nach  den  Be- 
"ziehungen,  welche  ihre  einzelnen  Antheile  zu  den  Hemisphärenlappen 
besitzen,  als  Pars  frcmiaUs,  Pars  parietalis.  Pars  tempm'aiis  und  Pars  occi- 
pitaljs  unterschieden.  Die  BalkenstratTung  nimmt  somit  in  ausgiebiger 
Weise  an  der  Zusammensetzung  des  Meditullium  theil.  —  Die  beiden 
Enden  des  Balkens  ragen  frei  in  die  Längsspalte  des  Grosshirns  hinein; 
das  hintere  stumpfe,  frei  vortretende,  nach  unten  umgebogene  Ende 
bildet  den  Balkenwulst,  Splenium  corporis  callosi,  während  am  vorderen 
Ende,  am  Balkenknie,  Oeim  corporis  callosi,  jder  Balken  winkelig  iiL 
die  Tiefe  abbiegt,  amd  zwar  gegen  jene  Stelle»  wo  die  Hemisphäretuaus  ^ 
dem  Zwischenhirn  hervoxgßwachsen  sind.  Der  so  abgeknickteTheil  des 
Balkens  verdünnt  sich  sehr  rasch  und  geht  unten  in  eine  schmale  Kante, 
den  Balken  Schnabel,  Bqstrurn  corporis  callosi,  über,  an  welchem  die 
Fasern  der  Striae  longitudinafes  entstehen.  AI§ -directe  Fortsetzung  des 
Balkenschnabels  erscheint  eine  papierblattdünne  Lamelle,  die  Lamina 
rostralis,  welche  in  ejji^m  nach  vorne  concaven  Bogen  zur  Commissura'"- 
anterior  herabzIeHt^  diese  ringsum  einhüllt  und  unter  derselben  un- 
mitteTtarin_dje  L.amjna  terminalis  übergeht;  seitlich  setzt  sich  die  Lamina 
rostralis  direct  in  den  Gyrus  subcallosus  fort  und  erscheint  daher  zu 
diesem  im  Verhältnis  eines  Commissurenblattes.  —  An  Medianschnitten 
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durch  das  Gehirn  kommen  diese  Formenverhältnisse  des  Ballcens  gut  zur 
Ansicht. 

Wenn  man  die  quer  aus  dem  Balken  ausstrahlende  Markmasse  in 
sagittaler  Richtung  durchtrennt^  so  gelangt  man  in  einen  von  glatten 
Wänden  begrenzten  Raum.  Diese  Markmasse^ildet  nämlich  die  Deckß 

der  SeiteiikBjaimern/ V  äilh6ul%  to^gra^g,  welche,"  W16  adlOfl  art- 
gedeutet, nichts  An'ü'eres  sind,  als  die  in  den  Grosshimhemisphären  befind- 
lichen paarigen  Fortsetzungen  der  bis  dahin  unpaarigen  Lichtung  des 
Medullarrohrs;  unter  normalen  Verhältnissen  bilden  sie  nur  enge  Spalten, 
keineswegs  aber  offene  Hohlräume.  Jener  Bezirk  der  Seitenkammern, 
welcher  jederseita  unmittelbar  oh^r  3gm'yfthhüorp|  Wf^crf  J8t__das_il6m- . 
Scheitellappen  entsprechende  Mittelstück  der  SeitenkammBr,  Pars 
ceniralüt  von  welcher  aus  drei  Fortsetzungen,  die  Comua  ventricuUyntm, 
in  die  drei  übrigen  Hemisphärenlappen  abzweigen.  Die  nach  vorne  in 
den  Stimlappen  eindringende  Ausbuchtung,  das  Vorderhorn,  Gomu 
cmteriua,  krümmt  sich  in  flachem  Bogen  lateral  ab,jreicht  aber  nur  bis 
nahe  an  das  Knie  des  Balkena;  das  in  den  Hinterhauptlappen  ein- 
greifende  Hinterhorn,  Gornu  posterius,  erstreckt  sich  über  den  Balken- 
^wulst  hinaus  und  nähert  sich,  leicJit  bogenlormig  gekrümmt,  der  MitteL- 
ebene;  das  in  den  Schläfenlappen  absteigende  XLh  t  er  hörn,  Gomu 
inferitis,  ^mstr^ih  aber,  wie  dieser  Lappen  selbst,  Hyq  Qrnj^irnstjel 
^und^öffnet  sich  daselbst  in  dßZ  ^isßura  chorioidea.  Durch  diese  bpalte 
setzt  sich  die  häutige  Bekleidung  der  Hirnbasis,'  die  Pia  mater,  mit 
demlfi  dem  Unterhorn  enthaltenen  Plexus  chorioideus  ventriculi  lateralis 
in  Verbindung.  v 

Wenn  man  den  beiderseits  durchschnittenen  Balken  hebt,  so  spannt 
sich  in  der  Mittelebene  ein  Gebilde,  welches  die  beiden  Vorderhömer 
von  einander  scheidet,  also  die  mediale  Wand  derselben  bildet.  Es  ist 
*9as  'Septum  pellucidum,  aus  zwei  dünnen  Markblättchen,  Laminat  septi 
peUucidi,  bestehend,  welche  gewöhnlich  eine  mediane  Spalte,  das  Cavum 
aepti  pMiuiidi,  zwischen  sich  fassen.  Das  Septum  pellucidum  hat  eine 
dreieckige  Gestalt,  mit  einer  scharfen,  nach  hinten  unter  den  Balken 
sich  fortziehenden  Spitze,  und  ist  zwischen  dem  Balkenknie  und  den 
Säulen  des  Fornix  ausgespannt;  Die  morphologische  Bedeutung  dieses 
tjrebildes  wurde  schon  oben  (S.  627)  auseinandergesetzt.  'Kt^rt/c-<?ftiU^<^\i. 

Das  Oewölbe,  Fornix,  stellt  sich  nach  Abtragung  des  Balkens  ala 
ein  paariger^  weisser  Markstreifen  dar,  w^elcher  unmittelbar  auf  Hier 
Tefa  cKörToidea "ventriculi  tertii  aufruht.  Eine  Strecke  weit  sind  die 
beiden  Streifen  unter  sich,  sowie  mit  der  unteren  Fläche  des  Balkens 
verwachsen  und  treten  nur  mit  ihrem  lateralen  scharfen  Rand  frei 
hervor;  dieser  Theil  des  Gewölbes  wird  als  Körper  des  Gewölbes, 
Corpus  formeis,  bezeichnet.  Es  ist  zu  bemerken,  dass  diese  Verwachsungen 
secundärer  Natur  sind,  da  die  beiden  Hälften  des  Gewölbes  ursprünguch 
aus  ganz  selbständigen  Anlagen  hervorgehen.  Nach  hinten  divergiren 
die  paarigen  Theile  des  Gewölbes,  um  in  Gestalt  platter  Bänder  als 
Schenkel  des  Gewölbes,  Crura  fomtcisy  jederseits  zum  Eingang  des 
Unlerhorns  zu  gelangen,  wo  sie  mit  dem  Hippocarapus  in  Verbindang — 
treten.  D«^  vordere  Antheil  des  Gewölbes  besteht  ebenfalls  aus  zwei 
symmetrischen  Hälften,  welche  als  Säulen  des  Gewölbes,  Columnae 
famtcü,  aus  der  Tiefe  der  Hirnmasse  auftauchen.    Sie   erscheinen  als 
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drehrunde  Stränge  und  haben  ihre  Wurzeln  an  der  Hirnbasis,  in  den 
Corpora  mamillaria,  von  welchen  aus  sie  die  graue  Substiemz  des 
Hypotharamus  in  schräger  Richtung  durchsetzeUj  um  erst  vor  dem 
vordören  Ende  des  Sehnügels  frei  herauszutreten.  Man  unterscheidet 
daher  an  jeder  SSüle  des  Gewölbes  einen  unteren,  in  der  Seiten  wand 
der  dritten  Kammer  verborgenen  Theil,  Por*  tecta  columnae  fomicü,  gegen- 
über dem  frei  vor  dem  Sehhügel  aufsteigenden  Theil,  der  Pars  libera 
columnas  fomicüAiidem  sich  der  letztere  Theil  der  Säule  anfangs  in  einiger 
Entfernung  von  dem  vorderen  Ende  des  Sejihugels  befindet  und  erst  im 
Aufsteigen  sich  demselben  nähert,  bleibt  zwiscll^  beiden  eine  kleine, 
sichelförmige  Lücke,  das  Foramen  interventriculare  (Monroi)^  welches  die 
Communication  des  Vorderhorns  der  Seitenkammer  mit  der  im  Zwischen- 
him  befindlichen  dritten  Kammer  vermittelt;  dasselbe  ist,  wie  schon 
hervorgehoben  wurde,  der  Ueberrest  der  ursprünglich  aus  dem  Zwischen- 
hirn in  das  Hemisphärenbläschen  führenden,  weiten  OefTnung. 

Die  Te/a  chor/o/dea  ventriculi  tertii,  welche  zwischen  den 
Hemisphären  und  d^m  Hi^pfttA^m  AingAln^Art  lat   kann  den  ein  leiten  deiT^ 
Darstellungen   zufolge   als   eine  [j^|glinatur   der   Pia  m^^pr  betrachtet 
werden;  ^e  wird  somit  vom  körper  des  Fornix  überlagert,  ragt  aber 
nitntffem  verdickten  seitlichen  Rand,   dem  Plexus  chorioideus  ventricvli 
lateralis,  beiderseits  in   die  Seitenkammer  hinein  und  schliesst,  indem: 
jiemit^der  ganz  verdünnten  unteren  Wand  der  H^"^v**r^?^''^pN^sK?hi*n-j^-^-;  *^  ^^^ 
verschmolzen  ist,  die  Seitenkammern  vollends  ab,  so  dass  diese^  nur   y ,^'  \/'"  ^/^ 
mehr  durch  das  Foramen  interventriculare  mit  der  dritten  Kammer  OT=     ^^ 
sammenhängen/^Ia^lLJGntfernung  jier  T^     setzt  sich  aber  das^flotamen 
4Uterv??ntriculare  in, eine  über  dem  Zwischenhirn  (Sehhügelj  und  ynter 
dem  Fornix  hii^ weglaufende  Spalte  fort^  weiche  entianpf  den  ScKenkeln 


[es  Gewölbes  in  die  Fissura  chorioidea  übergeht  Wenn  man  die  Tela\ 
chorioidea  ventriculi  tertii  vorsichtig  abhebt,  oder  auch,  wenn  man  sie 
an  einem  entsprechend  conservirten  Gehirn  durch  Abtragung  des  Hirn- 
stamms von  unten  her  freilegt,  so  findet  man,  dass  sich  an  ihrer  unteren 
Fläche  jederseits  von  der  Mittellinie  .ein  Streifen  von  zottenartigen 
Vorragungen,  der  Plexus  chorioideus  ventriculi  tertii,  ihrer  ganzen  XSnge 
nacH  ninzieht;  j^anz  vorne,  an  deni_  Foramen  interventriculape^  gehen 
die.Jpeiden  Plexus  in^einander  über. 

HinsIchlllcE  der  Verbindung  der  Tela  chorioidea  ventriculi  tertii 
mit  der  GehirnsubstaTiz,"^eIche  ini  Sinn  der  Ausführungen  auf  S.  625 
ällenllfälBen  an  bestimmten  Haftlinien  durch  Vermittlung  der  Lamina 
chorioidea  epithelialis  erfolgt,  ist  Nachstehendes  zu  bemerken.  Die  Hajhr 
linien^  im  Allgemeinen  als  Taeniae  telanmn  bezeichnet,  entsprechen  jenen 
Linien,  in  welchen  axcB  (Tie  zu  Nervensubstanz  umgewaxidelten  Seiten- 
wände des  ^Zwischenhirns,  beziehungsweise  des  Hemisphärenbläschens, 
Ton  der  dorsalen  Wand,  welche  den  epithelialen  Charakter  behalten 
hat,  abgrenzt.  Da  sich  die  ursprünglich  dorsale  Wand  des  paarigen 
Hemisphärenbläschens  über  die  Decke  und  über  die  Seitentheile  des 
Zwischenhirns  umgelegt  hat,  so  müssen  die  fraglichen  Linien  in  Form 
von_zwei_jühfir__fiinaDd«t^-gelfig:ten  Schlingen  erscheinen,  welche  "im 
Toramen  interventriculare  gegeneinander  abgebogen  sind  und  daselbst 
in  sich  zurücklaufen,  me  kürzere,  dem  Zwischenhirn  angehörende 
Schlinge  hat  ihren  Wendepunkt  an  der  Zirbel,  während  die  dem  End- 
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hirn  angehörende  Schlinge,  welche  selbstverständlich  paarig  ist,  ihrea 
Wendepunkt  an  dem  untersten  Ende  des  Unterhorns  hat.  Es  geht  daher 
eine  Haftlinie  der  Tela  chorioidea  ventriculi  tertii  von  der  Zirbjl  und 
den  Zirbelstielen  aus  jederseits  zu  der  Stria  medullaris  {EalamL,  an 
deren  freiem  Rand  sie,  als  TcLenia  thcUami,  bis  an  das  Foramen  inter- 
jßülxißulare  gelangt,   um  dort'  In   die  Taenia  chorioidea  des  IjncHiirDs 

umzubiegei\.   Die  von  dieser  ftyTnmftt.riRf»fiAn  HaTüTniP   ansgrpliÄnfTft"!  .flnr^ipa 

'chorioidea  epithelialis .  spannt  sich  über  die  „dritte  Hirnkammer  hjn^ 
bekleidel 'als  epitKeliale  Schichte  die  untere  Flacheres  Plexus  chorioi- 
deus  ventriculi  tertii  und  bildet  so  die  unmittelbare  Decke  der  dritten 
Kammei:,  —  Die  dem  Endhirn  angehörenden  Haftlinien  der  Tela'chorioldea  ^ 

nehmen  den  folgenden  Verlauf.  Der  mediale  Schenkej  derselben  geht  | 

jederseits  von  dem  Foramen^  interventriculare,att8>  enlläng  dem  lateyajgn 
freien  Hand  des  Gewölbes  und  der  Fimbria  hippocampi  als  Taenia 
^rmdsj  beziehungsweise  als  Taenia  fimbriae,  bis  zum  Ende  des  Unter- 
Jiorns^wo  die  letztere  in  den  lateralen  Schenkel,  dij^^r^enwt^^Aoriöi^, 
umbiggt.  Diese  verlauft  an  dem  Rand  eines  dünnen  Blättchens,  welches  ^ 
alsmarklos  gebliebener  Antheil  der  Wand  des  Endhirns  von  dem 
Schweif  des  Schweifkerns  ausgeht,  an  der  oberen  Fläche  der  Vena 
terminalis  und  des  Sehhügels  festhaftet  und  daher  Lamina  o^^a.genannt 
wird.  Diese  hebt  sich  aber  alsbald  von  dem  Sehhügelab  und  geht  mit  einem  ^ 
fortlaufenden  dünnen  Rand,  welcher  eben  die  Taenia  chorioidea  darstellt, 
von  unten  her  in  die  Tela  chorioidea  über.  Ober  dem  Foramen  inter- ^ 
ventriculare  schliesst  sich  die  Taenia  chorioidea,  wie  oben  bemerkt,  an  j 
die  Taenia  thalami  an.  —  I^xq  Lamina  chorioidea  epAAeZtoZ«  erstreckt  sich 
von  der  Taenia  chorioidea  aus  als  epitheliale  Bekleidung  des  Plexus  chorioi- 
deus  ventriculi  lateralis  nach  oben  bis  zur  Xa§nia  forniniH  nnH  «tf>)W.  sn 
einen  in  die  Lichtung  der  Seitenkammer  eingestülpten  Wandtheil  des 
Endhirns  dar.  Dies  entspricht  der  auf  S.  626  geschilderten  Entwicklung 
der  Tela  chorioidea;  die  oben  erwähnte,  nach  Abtragung  der  Tela 
zwischen  dem  Körper  des  Fornix  und  dem  Sehhügel  sich  öffnende 
Spalte  ist  daher  nicht  eigentlich  als  offener  Zugang  in  die  Seitenkammer 
aufzufassen,  sondern  sie  entspricht  jener  Furche,  in  welcher  die  fnedTale 
Wand  des  Hemisphärenbläschens  in  die  Seitenkammer  eingestülpt  worden 
ist,  nämlich  der  Fissura  chorioidea. 

Nach  Entfernung  der  ganzen  Tela  liegt  das  Zwischen-  und  Mittel- 
hirn bloss;  man  benütze  aber  vorerst  die  Gelegenheit,  die  Säulen  des 
Fornix  zu  besehen,  welche  das  Foramen  interventriculare  vorne  be- 
grenzen. Drängt  man  darauf  die  hier  noch  ganz  geschiedenen  Säulen 
auseinander,  so  kommt  noch  ein  weiteres,  aus  einer  secundären  Ver- 
bindung der  beiden  Hemisphärenbläschen  hervorgegangenes,  unpaariges — 
Gebilde  zur  Ansicht,  nämlich  die  Commismra  anterior,  ein  strangartiges 
Faserbündel,  welches  allerdings  nur  in  seinem  mittleren  Theil  frei  vor- 
liegt, _  während  seine  Seitentheile,  scharf  in  sich  begrenzt,  in  einem 
lat^ralconvexen  Bogen  unter  dem  Linsenkern  hinweg  in  das  Mark  des 
Schläfen iappens  eindringen. 

Nun  können  die  Ansammlungen  grauer  Substanz  im  Seitentheil 
des  Grosshirns  untersucht  und  die  im  Hinter-  und  Unterhorn  der  Seiten- 
kammern befindlichen  Bildungen  besehen  werden;  dieselben  sind: 
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Der  Schweifkem,  Nudeus  caudatus.  Unter  diesem  Namen  wird  die 
graue  Substanz  des  Streifenhügels  verstanden,  welche  dieselben  Form- 
Vefhältnisse  Wie  dieser  darbietet.  Sein  verdicktes  vorderes  Ende,  der 
Kopf,  Caput  nuclei  caudati,  steht  mit  der  an  der  Hirnbasis  sichtbaren  Sljb- 
stantia  perforata  anterior  inVerbipiijing ;  sein  längerer,  aber  verschmälerter 
Ti'interer  Äntheil,  der  Schweif,  Cauda  nuclei  caudait,  setzt  sich  ander 
lateralen  Seite  des  Zwischenhirns  (Sehhügels)  bis  an'^s  Dach  des 
~nter}ifljaia.JQlt.  Die  Vena  termmalis  und  ein  dieselbe  iDedeckendes  Mark- 
latt,  der  Grenzstreif,  8(ria  termtnalis  [der  laterale  Antheir  der  Lamina 
affixa),  welche  beide  neben  den  Säulen  des  Fornix  aus  der  Tiefe  hervor^ 
treten,  sind  in  jene  Rinne  eingebettet.  Welche  dön  Streifenhügel  gegen 
den'  Sehhügel,  d.  i.  gegen  das  Zwischenhirn  hin  abgrenzt. 

Wenn  man  nach  Besichtigung  dieser  Theile  piittelst  ftinftg  f^nf^^^ 
denSch  weif  kern  und  Sehhügel  ^ftfphrtAn  imH  lateral  geneigten  Schief- 
RAhnittfts  pQ^h  ^JTift  1V[fiykR(;!}^if^htft  abfragt ^  so  stellen  sich,  von  der  Sylvi- 
s^Keff^alte  umsäumt,  die  Querschnitte  der  Inselwindungen  dar;  inner- 
halb des  von  den  letzteren  umgrenzten  Feldes  erscheinen  zwei  neue 
graue  Herde,  und  zwar  der  LinBenkern,  Ntideus  lentiformts,  mit  seinen 
drei  Gliedern,  in  Form  eines  langgestreckten,  die  Spitze  medial  und  die 
lange  Basis  lateral  kehrenden  Dreiecks,  und  unweit  von  diesem  die 
Vnrjn n n ^VyVIrtffffMfmj  welche  sich  an  der  lateralen  Seite  des  Linsen- 
kem^  als  ein  leicht  gezackter,  schmaler,  grauer  Streif  darstellt.  JJje 
weissen  Maxkscbiöhten» . welßhfit  den  Linsenkern  ygm  Sehhügel  und  vom 
jSlucr^us^caudatus  einerseits  und  vom  Claustrum  anderseits  scheiden, 
werden  als  innere  und  äussere  Kapsel,  Capsula  lentis  intema  und 
externa,  bezeichnet;  eine  dritte  Lage  weisser  Substan?  scheidet  die  Vor- 
hiauer  von  der  Rinde  äer  Inselwinaüngeri.  Die^wichtigsW  dieser  weissen 
Nlärkschicbteh,  die  imiefe  Ifp-pgelj  ist  an  ihrer  medialen  Seite  vorne 
von  dem  Schweif  kern  und  hinten  von  dem  Sehhügel  begrenzt,  an  ihrer 
lateralen  Seite  aber  durchaus  von  dem  Linsenkern,  an  dessen  medialer 
Spitze  sich  die  innere  Kapsel  in  einem  stumpfen  Winkel  abknickt. 
Man  unterscheidet  demnach  an  ihr  einen  kürzeren,  medial  dem  Schweif- 
kern anliegenden,  vorderen  Schenkel,  Pars  frontalis  capsulae  intemae. 
und  einen  längeren,  medial  von  dem  Sehhügel  begrenzten,  hinteren 
Schenkel,  jpgr^  occipitalis  capsulae  inteiuiae:  beide  treffen  in  dem  erwähnten 
Winkel,  dem  Knie  der  inneren  Kapsel,  Genu  capsulae  intemae,  zu- 
sammen. Schichtenweise  von  oben  nach  unten  geführte  Durchschnitte 
lehren,  dass  ^die  innere  Kapsel  oben  länger  ist  als  unten,  dass  sie  sich 
daher  im  Aufsteigen  zwischen  den  erwähnten  Hirnganglien  fächerförmig 
entfaltet. 

Die  Ansichten  der  genannten  Theile  sind  selbstverständlich  nur 
Durchschnittsbilder  und  stellen  sich  an  frontalen  Durchschnitten  wesent- 
lich anders  dar.  Wird  nämlich  eiii  Schnitt  frontal  durch  das  vordere 
Ende  des  Zwischenhims  (Sehhügel)  geführt,  so  bilden  die  Umrisse  des 
Linsenkerns  ein  gleichschenkeliges  Dreieck,  dessen  kurze  Basis  gegen 
die  Insel  gewendet  ist.  Das  graue  Feld  wird,  so  wie  an  den  Horizontal- 
durchschnitten,  durch  zwei  weisse  Markstreifen  in  drei  Glieder  getheilt. 
Das  am  meisten  lateral  gelegene  Glied  ist  von  satt  braimrother  Farbe 
und  in  allen  Durchmessern  das  grösste;  es  wird  als  i^wtoiwen  bezeichnet. 
Die  beiden  kleineren  medialen  Glieder  kennzeichnen  sich  durch  eine 
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^h^llftrfii  HlAAHgrr^tnft  Fa^)^  Und  Stellen  zusammen  den  Olobus  paüidus 
^suc  Sowohl  der  Farbe  nach,  als  auch  hinsichtlich  des  Baues  und  der 
Verbindungen  stimmt  das  Putamen  mit  dem  Seh  weif  kern  und  mit  der 

vV^m^ftugr  und  diese  alle*  mit  der  Grosshirnrinde  überein,  während  der, 
Globus  pallidng  (^fipn  R^h^flg^^  _gleichkomint.  Eine  systematisch  durch^ 
geJuErteFolge  von  Horizontal-  und  Prontalschnitten  lehrt  auch,  dass  der 
Nucleus  caudatus  im  Inneren  des  Marks  vorne  und  unten  mit  dem  Putamen 
des  Linsenkerns  zusammenhängt,  und  dass  beide  miteinander  eine  Art 
Schlinge  für  den  Durchtritt  weisser  Markmassen  darstellen.  —  In  der  Nähe 
der  Substantia  perforata  anterior  ist  die  Rinde  auch  in  jenem  Abschnitt 
]  des  Schläfenlappens,  welcher  den  vorderen  Abschluss  des^UDlfichoms 
0 .  A  JI//0  ;^ildet^  (Haken),  verdickt  und  dieseVerdickung  ist  es,  welcHe  als  Mandel- 
kern, Nucleus  amyadalae^  beschrieben  wird;  an  einem  unmittelbar  hinter 
der  Substantia  perforata  anterior  durch  den  iTaken  geführten  QufiifichBitt 

^iBTslch  der  jteüidöltern  am  deutlichsten  ziV  firk^'^^^p     Da  sich  auch  \ 
die  Vormauer  in  die  Substantia  perforata  anterior  einsenkt,  so  erweist  I 
sie,  gleich  wie  der  Mandelkern,  deutlich   ihre  Abkunft  von  der  Rinde  ' 
und  schliesst  sich  daher  auch  in  dieser  Beziehung  an  den  Streifenhügel 
und  an  das  Putamen  des  Linsenkerns  an. 

Von   den   in  den   Hörnern   der  Seitenkammern   befindlichen 
Gebilden  sind  noch  die  folgenden  namentlich  hervorzuheben. 

ImHinterhorn  findet  man  die  Vogelklane,  Calcar  avis,  eine  an 
der    medialen    Wand    desselben    vorragende,    längliche    Erhabenheit, 

,  welche   4öC._tiß£aD._die   mediale  iYand    des  Hinterhauptlappens    ein- 
greifenflen    Fissur«^    cälßMläaliSIltspr^       Ihr  weisser  Ueberzüg "sreTIf 
sich,   gfeich  wie  die    Auskleidung  des   ganzen  Hinterhorns,  als  Aus- 
strahluög^  des  Balkenwulstes_  dar,    wozu   sich    noch    die  Fasern   der 

"Stria  longitüHihäirs"^  medialis  des  Balkens  gesellen;  dieser  Antheil 
der  Balkenstrahlung  wird  ^Is  J^äpetum  bezeichnet.  Häufig. wird  durch 
ein  etwas  compacteres  Bündel  der  Balkenstrahlung,  welches  zur  Rinde 
des  Cuneus  zieht,  ober  dem  Calcar  avis  ein  schmaler,  langgestreckter 
Wulst,  der  Bulbus  comuvosterioris^  erzeugt  —  Eine  flache,  bald  mehr,  bald 
weniger  ausgebildete  Erhabenheit  an  der  untecen  W,andiiß&lIinterhorns, 
welche  sich  in  dem  Bereich  desTrrgonum  collaterale  auch  in  das  Unter- 
horn  verfolgen  lässt,  wird  EmineTvUa  coUateralis  genannt;  ihr  entspricht 
an  der  basalen  Fläche  des  Schläfenlappens  die  Fig^iii*«-  finlla^ra|jp. 

Im  Unterhorn  befindet  sich  der  gleichfalls  durch  Faltung  der 
Rindenschichte  (vgl.  S.  626)  zu  Stande  gekommene  SeepferdefoBS, 
Hippocampus;  derselbe  umgreift,  gleichwie  der  Schläfenlappen,  in  welchen 
er  eingetragen  ist,  den  Grosshirnstiel;  an  der  basalen  Fläche  des  Schläfen- 
lappens entspricht  ihm  "3er  Gyriis  hippocampi.  Seine  oberflächliche,  _ 
weisse  Bekleidung  stammt  zum  grössten  Theil  von  dem  Schenkel  des 
FornS' ab*  dessen  theil  weise  noch  compact  beisammenliegende  Fasern 
den  entlang  dem  medialen,  concaven  Rand  des  Hippocampus  fort- 
laufenden Saum,  die  Ftmbria  hippocampi,  darstellen.  Unter,  diesem  Saum 
wird  der  freie  Rand, der  grauen  Hirnyinde  bemerkbar,  und  zwar  in 
Gestalt  eines  gekerbten,  grauen  Streifens,  welcher  mit  der  Rinde  des 
Gyrus  hippocampi  unmittelbar  zusammenhängt  und  als  gezahnte  Lejgte^ 
Fascia  dentata  hippocampi,  bezeichnet  wird;  ihr  oberes  Ende  ist  hinter 
dem  Balkenwulst  zu  finden.  An  frontalen  Durchschnitten  lässt  sich  der 
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Uebergang  der  gezahnten  Leiste  in  die  Rinde  des  Gyrus  hippocampi, 
sowie  das  Zustandekommen  des  Hippocampus  selbst  durch  Faltung  der 
Rindenschichte  ganz  übersichtlich  zur  Ansicht  bringen.  —  Durch  ein  \ 
aus  queren  Fasern  bestehendes  Markblatt,  welches  unter  dem  Körper 
des  Balkens  zwischen  den  divergirend^n  SffhftP^^ln  des  Gewölbes  ausye'* 
spannt  ist,  wird  cler  linke  Hippocampus  mit  dem  rechten  in  Verbindung 
gebracht  Man  nennt  dieses  Markblatt,  welches  gewöhnlich  mit  der 
unteren  iPIäche  des  Balkens  verwachsen^  manchmal  aber  durch  eine 
quere  Spalte  von  diesem  getrennt  ist,  Commiamra  hippocampi. 

Die  Kerne  nnd  Wurzeln  der  Himnerven. 

Seit  Th.  Sömmerring  (1778)  zählt  man  zwölf  Hirnnervenpaare, 
Nervi  cerebrales,  und  zwar: 

Das  1.  Paar  oder  Nervus  dfactorius,  der  Geruchsnerye, 
))         »  »      opticus,  der  Sehnerve, 

»         »  »       oculomotorius,  der  Augenmuskelnerve, 

»         »  »       trochlearis,  der  Rollnerve  des  Auges, 

»         »  »       trigemirius^  der  dreigetheilte  Nerve, 

»         »  ))       abducensy  der  Auswärtsroller  des  Auges, 

»         »  »      facialis,  der  Gesichtsnerve, 

»         ))  »      acusticus,  der  Hörnerve, 

»         »  »      glossopkaryngeus,  der  Zungenschlundkopf- 

nerve, 
»         »  »       vagus,  der  herumschweifende  Nerve, 

»         »  »       accessorius,  der  Beinerve, 

»         »  ))       hypoglossus,  der  Zungenfleischnerve. 

Gleichwie  das  Gehirn  eine  viel  weiter  vorgeschrittene  Entfaltung 
des  Rückenmarks   ist,   so   stellen   sich   auch   die  Hirnnerven  als  Fort- 
setzungen des  Systems  der  Rückenmarksnerven  dar;  doch  müssen  aus 
der  Reihe  derselben  von  vorneherein  die  drei  specifischen  Sinnesnerven  t^/V/i  i*- 
ausgeschieden  werden,  weil  sie   in  keiner  Weise  Vergleichungspunkte  «^tu^Vtco 
mit  den  Rückenmarksnerven  erkennen  lassen;   der  Nervus   olfactorius 
insbesondere. auch  deshalb,  weil  ersichdirect  in  das  Bereich  der  Gross- 
hirnhemisphäre einsenkt,  und  der  Nervus  opticus,  weil  er  sich  ursprüng- 
lich ~^s  Stiel  der  Augenblase  bildet,  welche  gleichfalls  als  Anhang  des ' 
primitiven  vorderenHirnbläschens   entsteht.    Alle  übrigen  Hirnnerveil 
haben  ihre  Aus-  oder  Eintrittstellen  im  Bereich  des  Rautenhirns.         | 

Mit  Ausnahme  des  2.  und  4.  Hirnnervenpaars  treten  alle  an  der 
basalen  Fläche  des  Gehirns  heraus,  und  zwar  die  meisten  aus  dem 
verlängerten  Mark.  Von  ihren  Austrittstellen  an  der  Hirnoberfläche  lassen 
sich  die  Wurzeln  der  Hirnnerven,  ähnlich  wie  die  der  Rückenmarks- 
nerven, noch  eine  Strecke  weit  bündelweise  in  die  Hirnmasse  hinein 
verfolgen;  in  dieser  treten  die  Nervenfasern,  aus  welchen  sie  sich  zu- 
sammensetzen, mit  Gruppen  von  Ganglienzellen  in  Beziehung,  welche 
an  bestimmten  Stellen  des  centralen  Höhlengrau  eingelagert  sind.  Solche, 
mehr  oder  weniger  scharf  umschriebene  Ganglienzellengruppen  nennt" 
man,  difiLjKerTre "di6T  TTirnnerven,  Nuclei  nervorum  cereotalturh,^ ' 

Der  Nervus  olfactorius  zeigt  ein  ganz  eigenthümliches  Ver- 
halten. Er  besteht  aus  einer  grösseren  Zahl  von  Bündeln,  Nervi  olfo/ctorii, 
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welche  sich  in  der  Schleimhaut  des  Riechbezirkes  der  Nasenhöhle 
sammeln;  sie  treten  aber  nicht  zu  einem  gemeinschaftlichen  Nerven- 
stamm zusammen^  sondern  dringen  einzeln  durch  die  Löchelchen  der 
Siebplatte  des  Siebheins  in  die  Schädelhöhle  ein,  um  sich  sofort  in  die 
basale  Fläche  des  Bulbus  olfactorius  einzusenken.  Der  Nervus  olfactorius 
ist  der  einzige  Hirnnerve,  dessen  sämmtliche  Nervenfasern  marklos  sind. 
Als  centrale  Rindengebiete  desRiechnerven  sind  der Biilbusolfectonus, 
die  Substantia  perforata  anterior,  der  Gyrus  subcallosus,  ferner  der^SVrus 
jiipp^campr  mit  dem  Ilippocamp us_  und  der  r ascia  dentata  hippocampi 
anzusehen.  Eine  Verbindung  der  Riechcentren  beider  Seiten 
erfolgt  durch  die.  Commissura  anterior,  vielleicht  auch  durch  den 
Balken.  "" 

Der  Nervus  opticus.  Die  äusserst  feinen  Fasern  desselben 
stammen  ans  jign^A^-hsgncy^^pdfii'fnT'tRätTPn  JAf)*;^'*  ipnltjpolaren  Ganglien^ 
_zellen  h^ir^jyelche  einen  wesentlichen  Bestandtheil  der  Netzhaut  des 
AugSSJiilden.  An  der  Papilla  nervi  optici  vereinigen  sich  dieselben 
jsum  Sehnerven.  Dieser  durchsetzt  die  Augenhöhle,  um  durch  dasForamßö 
opticum  in  die  Schädelhöhle  zu  gelangen.  Dort  bilden  die  beiden  Seh- 
nerven  durch  iheilweisg.  Decussation  ihrer  Fasern^  die  ^Pihnervjan- 
kreuzung,""{^ifl^yma  opticum.  Von  "dieser  "aus  setzt  sich  die  Faserung 
des  Sehnerven  beiderseits"  in  dem  Sehstreifen,  Tractus  opticus,  fort, 
an  welchem  sich  in  seinem  Verlauf  an  der  unteren  Seite  dfiS.ilrfiss; 
hirnstiels  immer  deutlicher  zwei  Antheile,  eixie  Radix Jat§i^aUj^\ii\A  eme 
c  inedtalis,  unterscheiden  lassen;  die  erstere  senkt  sich  in  den 
Jen,  uie  letztere  in  der\  medialen  Kniehöcker  ein.  Ein  Theil  der 
in  dem  SehstreTfön  "enfhaltenen  l^ervenfag^rn  ^ritt  in  die  grauen  Kerne 
beider  Kniehöcker  ein,  um  mit  ihrem  Endbäumchen  die  Ganglienzellen 
derselben  zu  umspinnen,  während  ein*UilÜ6rüü''"Then'  ih*3er  oberfläch- 
Ilchen^ejssen  F^q^gg<^:hJ£llti^  ^*^^  Knifihö^^^  weiter  fortzieht.  Von  diesen 
gelangt  ein  ThfiiL  iJl.,  das  Pulvinar  des.  Sehhügßls,  ein^  anderer  Theil 
durch  die  Vierhügelarme  in  den  CoUicuius  superior  und  inferior  der. 
Vierhügel.  Die  lichtempfindenden  Fasern  des  Sehnerven  gelangen 
jedoch  vor  Allem"  in  das  Qprpus  "^enjculatum  latera]e,  und  zum  Theil  auch 
'  in  den  Colliculus  superior  aey  Vierhügef.  T3ie  in  diesen  beiden  Gebilden 
enthaltenen  grauen  Herde  sind  daher  als  die  Kern.a_des  Sehnerven 
^zusehen^  —  Centrale  Verbindungen  derselben  (die  Gratiolet- 
sche  Sehstrahlung,^i?ac?tWiö  occipitothalamica]  führen  -and^c  lat4^raleTV» 
Seite  des  Hinterhorns  vorbei,  von  diesem  durch  das  Tapetum  getrennt, 
zur  Rinde  des  Tlinterhauptlappens,  speciell  des  Cuneus  und  der—, 
ofanzen  Umgebung  der  Fissura  calcarina. 


o**""^"    ^'"©^"'"•'n 


In  dem  Chiasma  opticum  krguzeq  nur^Jene  Faserantheile  die  Seite^  welche 
aus  der  Nasenseite  der  Netzhaut  beider  Augen"  stammen,  während  dieausder 
'SchTJfeh'^ene  Leider  Netzhäute  kommenden  Fasern  ungekreuzt  bleiben.  Der  rechte 
Tractire  opticus  leitet  daher  die  ungekreurten  Fasern  aus  der  Schläfenseite  der 
rechten  und  die  gekreuzten  Fasern  aus  der  Nasenseite  der  linken  Netzhaut,  der 
linke  Tractus  opticus  hingegen  die  gekreuzten  Fasern  aus  der  Nasenseite  der 
rechten  und  die  ungekreuzten  Fasern  aus  der  Schläfenseite  der  linken  Netzhaut. 
—  Andere  im  Tractus  opticus  verlaufende  Nervenfasern  (dje  sogenannten  PnpiU-ar- 
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;usa]pmftn    —  Die  Fasern  des  Tractus  welche  in  den  medialen  Kniehöcker  ziehen, 
gehören  zum  grössten  Theil  der  Gudden'schen  Commissur  an.  (vgl.  S.  632)J  "vwyci-t  o-^ 

Der  Nervus  Bcust/cus  besteht  aus  zwei  Antheilen.  Der  eine 
ist  der  Schneckennerve,  Nervus  Cochleae:  seine  Fasern  stammen  aus 
den  ^^g^tra^AP  ^^^'^qHf.zpn  j^n^^  bipotaren  Ganglienzellen,  ^^dche  das  ^ 
Ganprli(;^p  «^piraio  ^]p]«  Gph^^ri^hni^^kfi  bilflfin  P^r  nniiftrf^  ist  dervbrhofs- 
nerve,  Nervus  v^siämli;  seine  Fasern  entstehen  ^us  den  centralen  Fort- 
sätzen der  bipolaren  Ganglienzellen  des  im  inneren  Gehörgang  an  diesen 
Nerven  angeschlossenen.  Ganglion  vestibuläre.  —  Diesen  zwei  Antheilen 
desNiervus  acusticus  entsprechen  zwei  Wurzeln  desselben,  und  zwar  dem 
Schnecken  nerven  die  laterale  (oberflächliche)  Wurzel,  Radix  Cochlea- 
rwj,.jiem  Voxhofsnervjen  die  medial e_lti^fe]  Wurzel,  Radix  vestibulär is. 

Die  laterale  Wurzel  umgreift,  in  zwei  Portionen  getheilt,  die 
laterale  Seite  des  Corpus  restiforme  un3' wircT dort' von  einer  Schichte 
^irauer.Sub^tanZj  Tuberculum  actisHcum^  überlagerj;.  Dia  mediale  Wurzel 
schlingt  sich  aFs  starker  Faserstrang  um  die  mediale  Seite  des 
StricJikorpers  und  ist  zwischen  diesem  und  der  spinalen  Trigetninus- 
^^^urael  zu  finden :  sie  ist  also  durch  den  Strickkörper  von  der  lateralen  / 
Wurzel  getrennt. 

Als  ^£LEiie  des  Nervus  acusticus  sind,  abgesehen  von  dem  bereits 
erwähnten  Tnhp^^uhim  n/^^i^t^unK^  ^rei  Gruppen  voTilJangl i pn 7.^\  1  ^ n  anzu- 
sehen. Eine  derselben,  durch  betrachtliclierTCmfang  und  durch  stumpf- 
Jreieckige  Gestalt  ausgezeichnet,  ist  der  ^Qrsale  Acusticuskern:  er 
hat  seihen  SifzTn'Her  grauen  Substanz  der  Kautengrube,"rn  jenem  Gebiet, 
welches  als  ^ffl  unu^Wn^  Ko'yoir»v»nof  wordcn  ist.  L^eral  von  ihm^  in 
_unmittelbarera_Aaschluss  an  die_mfidiale  Seite. des  Strickkörpers,  be- 
findet sich  der  Peit<r^-^'^<^hfi  K^^rn,  besonders  ausgezeichnet  durch 
^ahlr.eichej  grosse  multipolare  Ganglienzellen,  zwischen  welchen  sich 
Bündel  von  nüarkhaltigen  Nervenfasern  hinziehen.  Als  dritter  ist  der 
Ventrale  Acusticujkern  zu  verzeichnen;  er  liegt  ganz  oberflächlich 
an  der  ventralen  SeTte  des  Strickkörpers,  beini  Eintritt  desselben  in  das 
Kleinhirn;   er  wird  von  den  Bündeln  der  lateralen  Wurzel  durchsetzt. 

Die  Radix  cochlearis  des  Nervus  acusticus  tritt  vorzugsweise  zu 
den  Ganglienzellen  des  ventralen  Kerns,  ausserdem  aber  zu  den  Zellen 
des  Tuberculum  acusticum  in  Beziehung,  indem  ihre  Fasern  mit  ihren 
reichlichen  Endbäumchen  diese  Zellen  umstricken.  Die  Radix  vestibularis 
tritt  hingegen  vorwiegend  in  den  Deiters'schen  Kern,  zum  Theil  aber 
auch  in  den  dorsalen  Kern.  —  Di§  Striae  medulläres  der  Area  acustica 
scheinen  nicht  Wurzelbündel,  sondern  Theile  von  centralen  Ver- 
bindungen des  Hörnerven  zu  sein,  welche  theils  aus  den  Ganglien^ 
Zeilen  des  Tuberculum  acusticum,  theils  aus  den  Zellen  des  dorsalen 
Kerns  hervorgehen  und  auf  noch  nicht  näher  bekannten  Wegen  wahr- 
scheinlich zur  Jiinde  des  Schläfenlappens  ziehen. 

Vor  ihrem  Eintritt  in  das  verlängerte  Mark  liegen  beide  Antheile  des 
Nervus  acusticus  gesammelt  an  der  lateralen  Seite  de^Ner^us  facialis, 
begleitet  von  einem  dritten,  im  Gebiet  des  Nervus  glossopharyngeus 
wurzelnden  Bündel,  dem  Nervus  intermedius,  welcher  sowohl  mit  dem 
Nervus  acusticus  als  auch  mit  dem  Nervus  üicialis  in  Verbindung  tritt. 

Der  Nervus  trigeminus.  Seine  Wurzel  besteht  aus  zwei  An- 
theilen, einem  grösseren  sensiblen,  Portio  major,  und  einem  kleineren 
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moiovißchen^PprtikinnnQrpoeidetreien  durch  die  Brückenarme  aus  und, 
"lassen  sich  durch  dieselben  Eis  in  die  Gegend  der  Fovea  anterior  der 
Rautengrube  verfolgen,  weder  sensible  Trigeminuskem  eingelagert 
lst,"^orttrefYen  aber  aucIT^eihe  vom  Mittelhim   absteigende  und  eine 
bis  in  däsUalsmark  hinÄb  vei?laufende  Wurzel  zusammen.  Die  letztere 
die  finale  Wurzel,    Tractua  spincUü  nervi  irigeminiy   istsengy^gl  und 
'stellt  einen  "wohl  ausgeprägten  Faserzug  dar,  welcher  sjrh  hi«   in  dan 
lCnj>fjjgfi_H|nt.4>y)inrn«^^   in  Hia  ^^gftnfl   4^8  Tuberculum   cinereum  ver- 
%lgen  lässt ;  an  seiner  medialen  Seite  zieht  sich  eine  fortlaufende  JCette 
von  grösseren    und   kleineren   Ganglienzellen,    NucUus  tractus  spinalis, 
hin.    Der    erwähnte  sensible  Trigeminuskerh   ist  nichts  anderes 
als  das  obere,  verbreiterte  Ende  dieser  Zellenkette;  die  mit  ihr  in  Be- 
ziehung  tretenden  Wurzelbündel  bilden  die  Portio  major  des  Nerven. 

Die  cerebrale  WurzeL,  Madix  deacendena  (mesencephalicaj,  nimmt 
in  der  Gegend  des_  oberen  Vi^rhygelpaars  ihren  Anfang;  ihre  Fasern 
entspnngea  daselbst  aus  c^rossen,  kugelförmigen  Ganglienzellen  und 
yerlaufen,  län^  der  Wanoder  Sylyi>äei\  Wa§jseüi§i?nYTg^  abwärts;  _ßie 
wird  von  Einigen  als  eine  motorische,  von  Anderen  als  eine  tropHische 
Wurzel,  angfififihen.  —  In  der  Portio  minor  des  'Nervus  trigemihus. 
^ammehi  sich  die  Fasern  aus  Ser  cerebralen  Wurzel^  anderseits  aber 
^ie  Faserbündel,  welche  aus  den  grossen  multipolaren  Ganglienzellen 
eipes  besonderen  motorischenKerns,  Nudeus  motoriua nervi  trigemini, 
stammen;  dieser  befindet  sich  medial  von  dem  sensiblen  Kern. 

An  der  Spitze  der  Schläfenbeinpyramide  gelangen  beide  Wurzeln  in 
^^eina  von   der  Dura  xnater  erzeugte  kleine  HöhlCj  das^  Cavum  Meckdi, 
welches  sich  bis -zur  iateralen  Wand  des  Sinus   cavernosus   erstreckt 
In  dieser  Höhle  befindet  sich  das  Ganglion  semütmare  (Qasaeri),  ein  echtes, 
gleich   den   Spinalganglien   aus  bipolaren    Ganglienzellen    zusammen- 
geselztes  Wurzel gaTigli'ön~des  Nervus  trigeminus.  Aus  den  centralen 
Fortsätzen    dieser  Ganglienzellen    gehen  die  Fasern  ^TSr  Portfo  major 
hervor,    während  die  peripheren" 'Fortsätze   die  in   das  Ganglion  ein- 
tretenden sensiblen   Fasern   darstellen,   welche   die  Aeste   des  Nervus 
trigeminus  enthalten.  Die  motorische  Wurzel  nimmt  an  der  Bildung^ 
des   Ganglion  keinen  Antheil,   sondern   lehnt  sich  nur   an   die  untere' 
Seite  desselben  an  und  gesellt  sich  zum  dritten  Ast.  Der  erste  und  derj 
zweite  Äst  enthalten  daher  keine  motorischen  Elemente. 

Der  Nervus  oculomotoHus  gelangt  in  dem  Sulcua  nervi, 
oculomotorii  an  der  medialen  Seite  des  Grosshirnstiels  an  die  Ober- 
fläche. Er  zieht  zwischen  der  Arteria  cerebri  posterior  und  der  Arteria 
cerebelli  superior  hindurch  an  die  Seite  des  Chiasma  opticum,  durch- 
bohrt vor  dem  Processus  clinoideus  posterior  die  Dura  mater  uadgeht 
anfangs  an  der  medialen,  später  an  der  unteren  Seite  des  ersten  Tri- 
geminusastes  zur  Fissura  orbitalis  superior  und  durch  diese  in  die 
Augenhöhle.  —  Seine  Wurzelfasern  gehen  aus  einem  zu  mehreren  Ab- 
theilungen gegliederten  Kern  hervor,  welcher  sich  im  Roden  jgy  Sylvi- 
schen  Wasserleitung  befindet,  und  durchsetzen  in  ihrem  Verlauf  zur 
Austrittstelle  bündelweise  d^pi  rothen  Kern  dßr.Jiaube.  *~" 

Der  Nervus  trochlearis  ist  der  dünnste  Himnerve,  er  hat  aber 
innerhalb  der  Schädelhöhle  den  weitesten  Weg  bis  zu  seiner  AußtriJts- 
üffnung  zurückzulegen.  Man  findet  ihn  am  leichtesten  neben  dem  Gyrus 
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man   ihn  rückwärta.  hiS-  an  den   oberen  Kand  des  Yelum  medulläre 
anterius  verfolgen,  wo  er  unmittelbar  unter  der  Vierhügelplatte  aus 
ttem  Gehirn  hervortritt    Sein  peripherisches  Stück  findet  man  Jtnter^ 
jener  Falte,  durch  welche   das  Tentorium  cerebelli   an  den  Processus 
cl[öoidßUÄ.-ftnterior_~^  i«t;_Än  dieser  durchbohrt  er  die  Dura 

mater  und  ziehtUann  entlang  dem  oberen  Rand  des  ersten  Trigeminus- 
astes zur Fissura orbjtalis superior.  —  Sein  Ursprungskern  befindet  sich 
gTeicE!an9"'*tn  "dem  Boden  der  Sylvi*schen  Wasserleitung,  ^unmittelbar 
hinter  dem  Kern  des  Nervus  oculomotorius,  an  der  dorsalen  Seite  des 
medialen  Längsbündels ;  seine  "Würz eTB u n.d.e  1  kreuzen  im  Velum 
medullare^  anterius  die  Seite  (pecussatio  nervorum  trochlearium). 

Der  Nervus  abducens  bricht  am  hinteren  Rand  der  Brücke  aus 
dem  Gehirn  h^ryor,  dyrphbohrt  in  der  oI>eren  Iiailte  deFÖliyys  dieT3ura 
iBat^r" und"  gelang  daduröB  ITV  den  Sinus  cavemosuSj  wo  er  an  dift 
latßEale^eit§jifir.Jirteria  carotis  interna  zu  .liegen  kommt.  JDortver- 
hin jfit  er  sich  mit  ^^^  diese  Arterie  umspinnenden  sympathischen 
G§fl§SitLjind  zieht»,  nachdem  er  den  "Sirius  cavernosus  verlassen  hat, 
jinter^  den  anderen  Nerven  und  unter  der  Vena  ophthahnica  durch  die 
F^RRiTrä>rhitAlig  fiupprinr  iri  f^ift  Angftnhfthlft.  Sein  Ursprungskern  liegt 
,.lir"dem  grauen  Belag  der  Rautengrube,  in  der  Gegend  des  CoUioulus 
facialis;  seine  Wurzel bün de  1  drängen  sich  zwischen  den  lateralen 
Bündeln  der  Pyramide  hindurch  zu  ihrer  Austrittstelle. 

TJeFNervus  taciaHs,  welcher  medial  von  dsülJÄörvus  acusticus 
an  der  hmteren  Seite  des  Brückenarms  aus  dem  Gehirn  austritt,  zeichnet 
öich  vor  allen  anderen  Nerven  durch  den  .eigenthümlichen  Verlauf  meines 
WurzelstüßligL  iro  verlängerten  Mark  aus."  "Seine  Wurzeirasern  gehen 
aus  einem  ^mcYi  ^osse  multipolare  „Ganglienzellen  gebildeten  Kern 
hervor,  welchefTateral  von  dem  Abducenskern"  un^  et^^äs  Üefi^  als 
dieser  gelegen  ist;  sie  schlagen  zunächst  eine  dorsaFund  ni^dial  gehende 
Richtun^in  und  gelangen  dadurch,  als  Urs prungsschenkel  j^ctrs prima, 
derJ^ci  aiiswurzel,  di^ht  neben  dem  Sulcus  longitudinalis  bis  unter  das 
Ependym  der  Rautengrube,  wo  sie  sich.  aämmtUch  zu  einem  wohl- 
umgrenzten  Faserzug  zusainmenfinden.  Dieser  wendet  sich  dann  nach 
oben  und  bildet,  indem  er  alsbald  ein^iLJateral  und  ventral  gerichteten 
Verlauf  einschlägt,  eine  Schlinge,  das  innere  Knie.  Oenu  intemyM.  des 
Nervus  facialis,  weJchei'^denAMucenskern  an  seiner  dorsalen  Seite 
umgreift  uqd  ^^r  Lagft  nan}i  dfn"  PY^iii/>iiiiiQ  Xacialis  entspricht  Der 
yeiitral  abgebogene  ^ustrittsschenkel,  Pars  secunda,  der  Facialis- 
Wurzel  zieht  dann  geradenwegs  zur  Austritistelie  hin: 

Der  Nervus  glossopharyngeus  und  der  Nervus  vagus  gehen 
an  der  Seite  des  verlängerten  Marks,  hinter  der  01isre_aufi  ein^m  gemein- 
s^chaftlichen  Wurzelfächer  hervor,  dessen  Faserbündel  sich  ois  in  die 
Ala  cinerftfl.  dWTlaütehgrube  verfolgen  «UßSßn,  in  welcher  sich  der 
s^SiSß3CBJ&ÄT)ei3er  Nerven  befindet;  in  diesem  endigen  die  sensiblen 
Fasern  mit  Endbäumchen,  welche  die  Ganglienzellen  umspinnen.  Ausser- 
dem erhalten  beide  Nerven  einen  ansehnlichen  Zuwachs  durckBündel  von 
Nervenfasern^-Jö^ßlche  aus.  dem  sogenannten  Nucleus  anbiguus  stammen.  /.. 
Dieser  erscheint  als  eine  Zellensäule^  welche  ^us  grossen  multipolaren  -. 
Ganglienzellen  besteht  und,  gleichsam  als  Fortsetzung  der  Vordersäule 
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des  iRückenmarks  nach  oben  bis  in  das  Bereich  des  Facialiskerns  und 

^es  motorischen  'ingeminuskerns  zu  verfolgen    ist    Er    liegt   in   dem 

seitlTclTeh  'rheil  derPormatio  reticularis  des  verlän^rteh  Marks,  dojpsjal 

JtOÄltle.nfi  OTIvenKerji  ""uifdTIefert  einje^rggse  Zähryop 

sowohl.  aaäiegleicKseitige,  als  auch  an  die  g^enseitFge  Wurzel  des 

Nex^CUa-gloasüßharyngeus  und  an  die  gleichseitige  Vaguswurzel;  erj^ 

ßr  beide  Nerven   als   der   motorische"  Kern  anzusehen.     Ueberdies 

<Tj68it"2fe!r^|je|dU -" Nerven   riocTi 'eme   spinale' Wurzel    in   dem    Tractus 

irrfitarrr   Dieser  erscheint  als  ein  spulrundes,  von  einer  fortlaufenden 

Baihe  voa  Qanglienzellen   begleitetes  Faserbündel,   welches   unterhalb 

\jjv  Pyrar^^jfinlir^^'^Mrn'i  alscTschonlmTlUükeillliärU,  TnrriöcTi  nicht  näher 

gekannter  Weise. seinen  Anfang  nimmt  und  an  der  lateralen  Seite  des 

in    d^r   Ala   cinerea   gelegenen   sensiblen   Kerns   zu    finden   ist.    Zahl- 

^iche  Fasern   der  spinalen  Wurzel   gesellen  sich  dem  Nervus  gTossb- 

pharyngeus   bei,   nur  wenige   auch  ^em   sensiblen  Antheil  des  Nervus 

vagus;  ihre  Beziehung  zu  dem  Nervus  intermedius  soll  später  besprochen 

werden.—  Bei  dem  Durchtritt  durch  die  Dura  mater  werden  die  Bündel) 

des  gemeinsamen   Wurzelfächers   dadurch   geschieden,  dass  jeder  der 

Jböiden-Nerxen,eine.^esonderte  Oeffnung  der  Dura  mater  zum  Austritt 

benützt.    D^s   kleinere,   obere  JaSfilbündel-  gehört  dem  Nervus  glosso- 

pharyngeus,  das  grössere,  untere  dem  Nervus  vagus. an.  In  dem  Foramen 

jugulare  selbst  liegt  der.  erstere  lateral  von  dem  letzteren. 

Beide  Nerven  besitzen  WurzeLgaa^li^»,  der  Nervus  glos^jt 
pharyngeus  sogar  zw^.  Das  kleine,  häufig  fehlende'"  (?aw^?ibn  supenus 
aes  Nervils"  glossopharyngeüs  befindet  sich  bei  dem  Eintritt  desselben 
in  die  Dura  mater,  das  grössere,  constante  Ganglion  petrosum  erst  in 
der  Fossula  petrosa.  Das  Ganglion  jugulare  des  Nervus  vagus  liegt 
in  der  Scheide  der  Dura  mater,  welche  dem  Nerven  in  das  Foramen 
jugulare  folgt. 

Der  Nervus  accessorius  reicht  mit  seinen  fächerförmig  geord- 
neten Wurzeln  entlang  dem  verlängerten  Mark  und  dem  Halstheil  des 
Rückenmarks  bis  zum  5.,  selbst  zum  7.  Rückenmarksnerven  herab.  Man 
kann  also  zwei  Antheile  desselben  unterscheiden,  einen  cerehralen 
Antheil,  welcher  im  verlängerten  Mark,  und  einen  spinalen  AntTien^ 
welcher  im  Halstheil  des  Rückenmarks  wurzelt.  Der  erstere  geht  iBi. 
Anschluss  an  die  motorischen  Wurzeln  der  Nervi  glossopharjngeus  und 
vagus  aus  dem  unteren  Antheil  des  Nucleusambiguus  hervor;  derletzfere 
"aus  einer  in  der  Mitta  dea  Vorderhorns  aufsteigenden,  scharf  umgrenzten 
Heihe  von  Ganglienzellen.  Die  Bündel  des  spinalen  Antheila,  vereinigen 
sich  zwischen  den  hinteren  Spinalnervenwurzeln  und  dem  Ligamentum 
denticulatum  der  Reihe  nach  zu  einem  aufsteigenden,  immer  dicker 
werdenden  Strang,  welcher  hinter  der  Arteria  vertebralis  in  die  SchädeP 
hohle  gelangt  und  dort  die  im  verlähgerten'  "MarlT wurzelnden  Ea§ßr- 
bündel  aufnimmt;  alsbald  aber  tritt  er,  an  das  untejrstg^  Bündfil  ^1^^ 
Nervusvagus  angelehnt,  durch  das  Forameri  Jugulare"  aus,  ohne  jedoch 
mit  dem  Ganglion  jugulare  des  Nervus  vagus  eine  Verbindung  einzu- 
gehen. Anastomosen  seiner  spinalen  Wurzelbündel  mit  den  hinteren! 
Wurzeln  der  oberen  Halsnerven  sind  nicht  selten. 

Der  Nervus  hypoglossus  schlieast  sich  mit  seinem  W«r«ül- 
fächer,   dessen  Bündel   zwischen   der  Pyramide   und  Olive  austreten, 
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§n.  SelnTTern  ist  in  dem  offenen  Theil  des  verlängerten  Marks,  in  dem 
TrigonunrTi\^PQg'}Qssi  zu  suc^ien ;  er  erstreckt  sich  aber  auch  in  den  ge- 
scJiiossenen  Theil  des  verf^T^gpftfn  \fprlfg  >>fs  upter  das  Gebiet  der  Oliven 
hinab  und  findet  sich  dort  ganz  in  der  Nähe  des  Centralcanals  des  Rückgn- 
markS^  etwas^v^  ühd  laCeraT  vc)n"^3eni selben.'  Die  Vereinigung  der  hinter 
Tftr  ArtftrTa.  yftrt.fthra.liR  vfirlftiifAnHpn  Fasertündel  zum  Stamm  geschieht 
erst  im  Cangi,lis  hypQglqpsi.  Nicht  selten  scheiden  sich  dort  die  Bündel  inj 
zwei  oder  drei  Antheile,  welche  durch  eine  oder  zw^ei  Faserbrücken  deij 
Dura  mater,  oder  auch  durch  eine  Knochenspange  gesondert  werden.  — •* 

Ueberblickt  man  die  Ursprungsverhältnisse  der  letzgenannten  neun 
Hirnnerven,  so  ergibt  sich,  dass  sie,  wie  die  Rückenmarksnerven,  aus  dem 
centralen  Höhlengrau  des  MediilTarrohrs  hervorgehen^,  nnd  dass,  gleich- 
wie die  in  die  Hintersäulen  des  Rückenmarks  eintretenden  Nerven- 
wurzeln sensibel  und  die  in  den  Vordersäulen  entstehenden  Nerven- 
wurzeln motorisch  sind,  so  auch  die  Himnerven  ein  analoges  Verhältnis 
erkennen  lassen.  Das  III.  und  IV.  Paar^entspringen  in  dem  Boden  dpr 
Sylvi'schen  Wa8s§rleitungj",alao.  ..in  der  ventralen  Wand  dea  Mediülar- 
rohrs;  sie  sin'3"daher_ßofQrt.al&  motorisc^he  Nerven  xu  erkoüxx^n.  .Von 
jenen  flltnnerven,  w'elche  schon  in  der  Foas^  rl^ftphniHfta.  entstehe^, 
finden  sich  die  Kerne  der  motorischen  Nerven,  des  VI.,  VII.j  XL  und 
XII.  Paares,  ^owie  die  motorischen  Kerne  der  gemiscTiten  Hirnnerven 
jn  der  gnaden  Fortsetzung  der  Vordersäulen  des  Rückenmarks,  näm- 
licir  nahe  an  dem  SuIcus  longitudinalis,  während  die  sensiblen  Kerne 
für  das  V.,  VIII.,  IX.  und  X.  Paar  bis  nahe  an  die  Seiten theile  der 
Fossa  rhomboidea,  nämlich  bis  an  die  dahin  ablenkenden  Fortsetzungen 
der  Hintersäulen  verschoben  sind. 

Die  sämmtlichen  Kerne  der  Hirnnerven  sind,  wie  dies  schon 
bezüglich  der  drei  specifischen  Sinnesnerven  erwähnt  worden  ist,  gleich 
den  Ursprungsherden  der  Rückenmarksnerven,  durch  centrale  Bahnen 
direct  oder  indirect  mit  der  grauen  Hirnrinde  in  Verbindung  gebracht. 
Auch  weisen  theils  anatomische  Befunde,  theils  physiologische  und 
pathologische  Erscheinungen  daraufhin,  dass  zwischen  einzelnen  Kernen, 
entsprechend  den  funetionellen  Beziehungen,  unmittelbare  Verbindungen 
bestehen,  wie  z.  B.  zwischen  den  Kernen  der  Augenmuskelnerven 
und  den  Kernen  des  Sehnerven. 

Deber  den  feineren  Bau  des  Gehirns. 

Die  Elementartheile,  aus  welchen  sich  das  Gehirn  aufbaut,  sind 
dieselben  wie  die  des  Rückenmarks:  in  der  weissen  Substanz  mark- 
haltige  Nervenfasern  verschiedensten  Calibers;  in  der  grauen  Substanz 
feinste  markhaltige  und  marklose  Nervenfasern  mit  ihren  letzten 
fibrillären  Auffaserungen,  neben  Ganglienzellen  von  verschiedenster 
Grösse;  überdies,  in  beiden  Substanzen  als  Stützgewebe  die  Neuroglia. 

Hinsichtlich  der  grauen  Substanz  wurde  bereits  bemerkt,  dass 
jei_F]ormen  derselben,  nämlich  das  centrale  Höhlengrau,  das 
G^HgllSSgraJULimd  das  Rindengrau,  unterschieden  werden  müssen.  Bei 
genauerer  Betrachtung  lassen  sie  schon  in  der  Beschaffenheit  ihrer  Zellen 
und  in  der  Anordnung  derselben  manche  Eigenthümlichkeiten  erkennen. 
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Besonders   charakteristisch    ist  der    feinere   Bau    des  Rindengrau; 
bezüglich  desselben  sei  Folgendes  bemerkt. 

An  Durchschnitten  der  Grosshirnrinde,  Substanita  corticalts  cerebrt, 
lassen  sicll  mehrere,  durch  die  Zahl.  Anordnung  \i^r\^  fiftatRlt  der  ein- 
gelagerten Ganglienzellen  charaKterisirte  !:5chichten  unterscheiden,  welche 
von  peripheriewärts  ausstrahlenden  Faserzügen  durchsetzt  werden.^Die^ 
erste,  äusserste  Schichte  ist  zellenarm,  vorwiegend  durch  N©uröglia-gfi: 
bildet  und  &usserIich'voff''öThem  Geflecht  sehr  feiner  Nervenffiusern 
bekleideUIn  der  zweiten  Schichte  befinden  sich  kleine,  pyramidenartig 
geformte,  njit  ihren  Spitzen  gegen  die  Oberfläche  gerichtete  GangHeh- 
^elleh.  Diese  beiden  Schichten  zusammen  bilden  die  äussere  Rand- 
"zone,  welche  sich  von  der  inneren  Zone  durch  eine  mehr  oder  weniger 
deutliche,  weisse  Zwischenschichle,  den  sogenannten  Baillarger'schen 
Streifen,  IrÖiiW!;  in  diesem  legen"  sich'  die  zur  äusseren  Zone  auf- 
steigenden Nervenfasern  in  die  Fläche  um  und  verflechten  sich  auf  das 
innigste.  In  der  inneren  Zone  folgt  zuerst  eine  mächtige  Lage  grosser 
pyramidenförmiger,  bei  äjteren  Personen  stets  mit  Pigmentkörnchen 
versehener  GanglienzelTen  IZelfen  "nach  dem  Typus  I  von  Golgi),  deren 
Spitzenfortsatz  sich  bis  in  die  äussere  Randzone  erstreckt,  während  der 
Achsencylinderfortsatz  in  das  weisse  Marklager  zu  verfolgen  ist.  Darauf 
kommt  eine  L^©  von  kleinen  Ganglieozellen  (zum  Theil  Zellen  nach  dem 
Typus  II  von  Golgi]^"  endlich  eine  Schichte  von  spindelförmigen  Zellen. 

Es  ist  nun  aber  liervörzuheben/däss  der  Bau  der  Grosshirnrinde 
hinsichtlich  der  Zahl,  Anordnung  und  Grösse  der  Zellen,  sowie  hinsichtlich 
der  übrigen  Beschaffenheit  der  einzelnen  Schichten  beträchtliche  Unter- 
schiede aufweist,  und  zwar  nicht  nur,  in  ,weit  e'htferiiten  Gebieten, 
sondern  auch  im  Bereich  einer  einzelnen  Wipdung.  Von  der  Besprechung 
tttüSOT^erschiedenheiten  kann  hier  um  so  eher  abgesehen  werden,  als 
sie  noch  keineswegs  in  eine  klare  Beziehung  zur  functionellen  Bedeutung 
der  einzelnen  Rindengebiete  gebracht  werden  können.  Nur  eine  schon 
für  das  freie  Auge  auffallende  Besonderheit  der  Rinde  des  Gyrus  hippo- 
^amm  möge  hier  Erwähnung  finden.  An  der  Seite,  welche  der  Fissura^ 
choriordeä  zugewendet^ ist,  zeigt  die  Rinde  des  Gyrus  hippocampi  jm 
Gegensatz  zu  allen  anderen  Rindengebieten  eine  weisse  ooer  Tiel^raue 
_Färbe  ,~und  häufig  eine  netzartige  Zeichnung;  dies  rührt  von  einer  T}ß.- 
Wndera  starken,  meistens  aber  ungleichmässigen  AuebiiduAg.  der  ober- 
flächlichen, zellenarmen  Rindenschichte  her,  welche  hier  als  verhältnis- 
mässig dicke  Lage  erscheint  und  unter  dem  Nahien  Substantia  reticularis 
<Md  (Arnold^  bekaant  ist. 

An  Durchschnitten  der  Kleinhirnrinde,  SuhstanHa  corticalts  cere- 
belli,  lassen  sich  schon  makroskopisch  drei  Schichten  deutlich  unter- 
scheiden: eine  äussere,  die  graue  Schichte  (Mölecularschichte), 
Stratum  cinereum,  welche  zahlreiche  kleine  Zellen,  deren  Bedeutung  noch 
nicht  sichergestellt  ist,  und  nebstdem  ein  Flechtwerk  markhaltiger 
Nervenfasern  enthält;  eine  innere,  die  rostfarbene  Schichte  (Körner- 
schichte), Stratum  granulosum,  welche  dicht  gedrängte,  theils  kugel- 
förmige Ganglienzellen  mit  grossem  Kern  und  langem  Achsencylinder- 
fortsatz, theils  spindelförmige  Ganglienzellen  nach  dem  Typus  II  von 
Golgi,  und  überdies  zahlreiche  Gliazellen  einschliesst  Zwischen  diese 
beiden  Schichten  ist  die  grosszellige  Schichte,    Stratum  gangliosum, 
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eingeschaltet,  welche  aus  feinsten  Nerv^.nfa$.era  und  den  sogenannten 
Purkinje'schen  Zellen  besteht;"  die  letzteren  sind  grosse,  niultipolare. 
:mentIose  Ganglienzellen,  deren  Leiber  zum  Tneii  schon  in  die 


stet]  _ 

rostfarbene  bchichiö"  tauchen  und  in  die  obetQäch liehe  graue  Schichte 
zahlreiche  verzweigte  Fortsätze  absenden,  während  ihr  A^hsftnfiylip^^^''fe»^ 
^atz  dxHPch  die  rostfarbpinft  Rn^^^hte  hindurch  jn  f^^n  Afarkkörper  eindringt. 

Das  Gangliengrau  zeigt  in  seinen  verschiedenen  Ansammlungen 
keineswegs  übereinstimmende  Baaverhältnisse,  woraus  auch  das  schon 
für  das  freie   Auge   leicht  wahrnehmbare  verschiedenartige  Aussehen 
derselben  zu  erklären  ist.  Es  möge  nur  als  eine  der  wichtigsten  That- 
sacKen  hervorgehoben  werden,  dass  das  äussere  Glied  des  Linsenkerns,  5>uV  cuuxi  t  < 
ebenso  wie  der  Nucleus  caudatus^  nicht  nur    seiner  Entstehung  nach 
{vgl.  S.  625),  sondern  auch  insoferne  der  Grosshirnrinde  gleichkommt,'  / 
als  alle  in  dfeselbeo  eindringenden  Nervenfasern  Tn"3en  Ganglienzelten  ^ 
d^rselbßa  ihr  letarfes  Ende   finden.    Wenn   aber  trotzdem  von   diesen 
beiden  Hirnganglien  aus  radiäre  Ausstrahlungen  von  Nervenfasern  zur 
Grosshirnrinde  nachgewiesen  werden  konnten,  und  zwar  insbesondere 
jron  dem  Schweifkern  ^nr  Rip^^  ^ft«  fitim-  nnd  flchftitftllAppAna^  .R/M^t^iria 
corporis  striati,  so  sind  dieselben   mit  grösster  Wahrscheinlichkeit   als 
Associationsfasem    zu    deuten,    wie  solche   allenthalben   verschiedene 
Rindengebiete  verknüpfen  (vgl   S.  661). 

Auch  das  centrale  Höhlengrau  ist  ^nicht  seiner  ganzen  Aus- 
dehnung nach  gleichmässig  gebaut.  Im  Bereich  des  Rauten-  und  Mittel- 
hirns ist  es  durch  die  in  ihm  befindlichen  Kerne  der  Himnerven  be^^ 
sonders  ausgezeichnet. 

Die  Wänd^  (^ey  Hirnkammern  besitzen  an  ihren  freien  Ober-_ 
flächeö  emen  äusserst  zarten^  die  HirnsuBstanz  abgrenzenden  Ueherzug,"^ 
^asEpenduma  ventriculorum.  Dasselbe  besteht  aus  einer  einfachen  Lage  von 
Epithelzdlen.  welche  in  der  Jugendzeit  wahrscheinlich  allenthalben  mit 
r  iraimernaaren  versehen  sind,  und  aus  einer  dünnen  Schichte  von  Neu- 
roglia^  welche  unmittelbar  in  das  Stützgerüst  der  hirnsubstanz  Übergent. 

Eine  eigenthümliche  Gestaltung  nimmt  die  graue  Substanz  in  den 
tiefen  Gebieten  des  verlängerten  Marks  an;  es  ist  dies 

die  FormoHo  reticularis.  Diese  beginnt,  gleichsam  als  Fortsetzung 
und  höhergradige  Ausbildung  des  Processus  reticulacia^-d§s  Rücken- 
marks, schon  im  untersten  Theil  der  MeduUa  oblongata,  wo  die  zer- 
Itlüfteten  Reste  der  Vorder-  und  Seitenstränge  in  sie  eingehen.  ^Sie 
nimmt  hier-.dasJ!'eld„zwi^chen  den  Hinterstrangkernen  einerseits  und 
Hen  Pyramidfn  ""^ -Qüien,  anclerseits  ein  und  wird  medial  durch  die 
Schleiienschicht  und  durch  die  Raphe  (vgl.  S.  öö6)*Keg;renztTSrach'  oben 
ielzTsIS  *Stüh"dürch  die  dorsale  Tfrückenantheilung  bis  gegen  das  Mittel- 
jiirn  fort.  Sie  besteht  aus  sehr  zahlreichen,  kleinen,  verschiedenst  ge- 
formten Herden  von  grauer  Substanz,  welche  allseitig  durch  Bündel 
von  DOiarkhäUigen,  theils  längs,  theils  quer,  theils  bogenförmig  verlaufen- 
den Nervenfasern  durchflochten  werden.  Die  aus  dem  grauen  Belag  der 


jederseits  durch  die  Wurzelbündel  des  Nervus  hypoglossus  begrenzt  wird^ 
verhältnismässig''arm  an   grauen  Einlagerungen   und   wird   daher  als 
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Substaniia reticularis  alba  bezeichnet;  ini  Gegensatz hiezu  werden  die  lateral 
von  der  Hypoglossuswurzel,  zwischen  den  Wurzeln   der  anderen   ge- 
nannten Nerven_geljEigenfin..G  wegen  ihres  relativen  Reichthums 
an_  grauer  Substanz.- untet.dem  Namen  der  Substqntia  reÜcuJ^ris^^rüea 
zusammengefasst.  —    Es    ist    bis   jetzt    nicht    möglich    gewesen7~^ie 
"Bestandtheile  der  Formatio  reticularis  ihrer  Bedeutung  und  Zugehörigkeit 
nach  zu  sichten  und  ins  Klare  zu  bringen.  Als  festgestellt  darf  betrachtet 
werden,  dass  ein  T'h'^i^  ihr^r  wftjytfifin  Jjiän^faserzüge. . d^n  central e n 
\^erbinduägahahnftn  der.üiinaerYejLuUigchä^  ein  anderer 
ITcITzu  dem  medialen  Läagsbündel(vgl.S.657)  sammelt  und  ein  dritter 
als  ßestandtheil  der  Haubenfaserung  in  den  Sehhugel  gelangt;  ferner  dass 
^wisse  Antheile  der  weissen  Easerzüge  den  inneren  und  aussen  Bogen- 
^sern^  andere  den  früher  (S.  614]  erwähnten  Olivenkleinhirnfasern  zuzu- 
rechnen sind.  Die  "grauen  Herde  dürften,  wenigstens   stellenweise,  den 
"\\^urzeln  gewisser  Ilirnnerven  Faserantheile  zuführen  (Nucleus  ambiguus]. 

In  der  weissen  Substanz  des  Gehirns  kann  man  eine  grosse  Zahl 
von  Faserzügen  unterscheiden,  welche  ^hejls  in  Gestalt  kleiner,  jedoch 
durch  Xage  und  Zusammenhang  scharf  gekennzeichneter  Bündel  von 
UiarkhaltigenTasern  über  gewisse  Strecken  hin  zu  verfolgen  sind,  theils 
aber,  zu  grossen  Massen  gesammelt,  das  weisse  Marklager  des  Grosshims, 
^edüuUium,  aufbauen.  Die  wichtigsten  derselben  sind  die  folgenden. 
^  /tsJils  Raphe  des  verlängerten  Marks  wird  eine  aus  markhaltiffen 
JFasern  nergestellte  Formation  bezeichnet,  welche  die  Mittelebene  djes- 
selbeii^.von  der^ li^je  .der  Fissura  mediana  anterior  bis  zu  dem  Sulcus 
Tongitudinalis.  der  Rautengrube  einnimmt  und  sich  in  derselben  Weise 

•noch  über  die  dorsale  Brückenabtheilung  erstreckt.  Sie  zeichnet  sich 
dadurch  aus,  dass  zahlreiche  markhaltige  Fasern,  welche  vorwiegend 
aus  der  dorsalen  gegen  die  ventrale  Seite  des  verlängerten  Marks  ver- 
laufen,  ilcTi  In  (Ter  Miltelebene  iii  sehr  spit^^en  Winkeln  überkreuzen 
ynd  auf  diese  Weise  die  Seite  wechseln.  In  den  unteren  Bezirken  des 
verlängerten  Marks   sind   sie   zum  Theil   nichts   Anderes   als  die   sich 

'  überkreuzenden  Fibrae  arcuatae  intemae  der  Schleife  (vgl  S.  657),  zum 
anderen  Theil  aber   treten  sie  aus  der  Tiefe  der  vorderen  Längsspalte 

Tieryor  und  setzen,  sich  als  vordere  ä.ussere  Bogen fasern7  rUrrae 
arcuatae  exkmae  anteriores^  (vgl.  S.  614)    fort,   um  weiterhin   durch   die 

'Strickkörper  in  das  Kleinhirn  zu  gelangen.  In  den  oberen  Bezirken 
des  verlängerten  Marks  stellen  sie  wahrscheinlich  vorwiegend  die^^ißh 

^  kreuzenden .  centralen  Verbindupgsbahnen  gewisser  motorischer  Hirn- 
^^erven , (Nervi  abducens,  facialis,  hypoglossus)  dar;  sie  führen  hier  den 
Namen  s^ibräß  ssctae  {vgl.  S.  659). 

^  Das  mediale  Längsbündel,  Fasciculus  longitudinalis  medialis,  be- 
steht zumeist  aus  Fasern  dickeren. Calibers  ujid  liegt  beiderseits  neb>en_ 
dgcJLajjhe,  unmittelbar  unter  dem  grauen  Belag  der  •Rautengrnhe^  Es^ 
sammelt  sich  bei  dem  Uebergäng  des  Kückenmarks  in  das  verlängerte 
Mark  in  der  Substantia  reticujarisalha,  welche  die  Reste  der  Vorder- 
stränge  In  steh  aufgenommen  hat.  Es  zieht  dann  ander  medialen  Seite 
des  Ahducenskerns,  aus  welchem  es  Fasern  aufnimmt,  vorbei,  immer 
ganz  nahe  der  Mittelebene^  bis  in  das  Mittelhirn  fort,  wo  es  ventral  von 
dem  grauen  Belag  dea  Aquaeductus  .cerebri-und  dorsal  von  dem  rothen 
Kern  seinen  Platz  findet.    Hier  sreht   es   mit   den  Kernen  "des  Nervus 


^,- 
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froctilearis  und  des  Nervus  oculomqtorius  VerbiiKlungen  ein^ Schliesslich 
verliert  es  sich  mitten  Ausstrahlungen  des  rothen  Kerns  in  TTem  Hypo- 
"Ihalannus.  Das  mediale  Länsrsbündel  ist  wahrscheinlich  als  eine  Fort- 

■3"es  ITuclvennaarks   uni 


Kernen    der   Augen- 
opticus)^ulzu  Fassen . 


übzun 


a 


mus 


in   Vej'bindungs^lied  _z.wiaab.en_ den 
ei  nerven  TvieTteicht  auch  des  Nervus  oi 


^  ""^rTJIeBcHeiferXew/iiScw«,  ist  vorwiegend  aus  dicken  Nervenfasern 
zusammengesetzt  und  beginnt  efwa  in  der  Hohe  des  Calamus  scriptorius 
mit  den  sogfenannt^n  inn.e renTJosren fasern,  tibrae  arcuatae  intemac^  . 
Diese  entstammen  dem  Kern  des  zarten  Strangs  und  zum  Theil  aucjti 
dem  Kern  des  Keilstrangs,  umgreifen  bogenförmig  die  centrale  graue 
Substanz  und  gelangen  so  nach  vorne"  Tri  "die  Gegend  der  "Pj  ramHen, 
wo  sie  sich  in  der  Tiefe  der  FIssura  mediana  anterior  spitzwinkelig 
mit  denen  der  änderen  Seite  überkreuzen  iSchleifenkreuzung,  Z^öcm^- 
aatio  lemniseorum],  Anfangs  .zwischen  den  Pyramiden  und  den  Resten  der 
"X^r^rriorc^^l^]!»^  ^o|orron  erstreckt  sich  die  Schleife  zwischen  den  Oliven, 
wo  sie  als  breiter  Faserzug "3ie  Olivenzwischenschichte,  Stratum 
tntefi'olivare  lemnisd,  bildet,  nach  oben  und  erhält  hier  einen  Zuwachs  . 
Ihirch  Faserzüge,  welche  als  die  unmittelbaren  Fortsetzungen  der  Seiten- 
stran^reste  zu  betrachten  sind,  und  ferner  durch  Faserzüge,  welche  aus 
der  Limgeburig  3er  Oliven  stammen.  In  das  Gebiet  der  Brücke  gelangt, 
bildet  die  Schleife  iij^  der  Tiefe  der  dorsalen__Atilhjailung  derselben^ 
unmittelbar  neben  der  Mittelebene^'elhe  dicke,  compacte  Fasermasse,  in 
welche  hier  noch  die  Bündel  des  sogenannten  Corpus  trnjf^gifii^^m  ein- 
strahlen. Diese  letzteren  Bündel  sammeln  sich  Theils  aus  der  ventralen 
Seite  der  Bindearme,  theils  aus  dem  dorsalen  Kern  des  Nervus  acusticus, 
üCerEreuzen" 
en  tgegengesetzten 


■-_,Si. 


fnsich  m"  der  Kapli'e  und  scTiTre^seh"'sicfi^so  der  ScRTeife  der 


e  an. 


aus  raserzügen  verschiedener  Art  zusammengesetzt,  rüelit  die 
im   weiteren  Aufsteigen   dnrch  _die.  Brücke    allmälig'^n  ITer^ 
rierie~Tateral  ab,  gelangt  an  die  dorsale  Seite  der  Substantia  nigra,* 
zwischen  diesi5„und_,den_rothen^Kfirn  der  IlaubCj  schlingt  sich  endlich 
bogenförmig  um  die  ventrale  Seite  des  Bindearms  herum  und  kommt, 
so   an   der   lateralen.. Fläche   diß&eÄ  letzteren,   in    dem    auf  S.  619   be- 
schriebenen   Schleifenfeld   an  die  Oberfläcne.  A^s  dem  Schleifenfeld 
gehf  ein  Hieil  der  Faserung  in  de^^^unteren  VierhüiyeTRöcken,  bildet  den 
wpjRRpp  jVfarUphpryno'  fipssplhpn  und  ünclet  Sein  vorläuliges  Ende  injifijn 
grauen  Kern  dieses  llückers>   Dieser  Antheil  führt  den  Namen  Taterale 
Schleife,    Lemniscus   lateralis   (acusticiis):   sie    entstammt   vorzu^^s weise 
dem  Corpus  träpezoideum,  ferner  dem  an  der  dorsalen  Seite  der  dorsalen 
Ne^enSTlVc;  güTeyvfi^^!!  5bh'  le  i  f  e  iTlrern"  und  erhalt  "Zuzüge'  aus  clen'^rrae 
rngduriafes  der  eTTfgegcngeset'zten  Area  acusticä.    Ihre    indirecten  Fort-" 
serzuhgcrfTuTTr*(^^  .  jaie31alin 

K[QJ(^höcl^pr  u^x[l  Y^n  diosemwftiter    in    die  Rin^e  .deS.Sßhlälfinlappens 
(centrale  Bahn  des  Nervus  acüsticus). 

Der  übrige  Antheil  der  b^chleiie  helsst  die  mediale  Schleife^ 
Lemniscus  rmdlalis. (sensit  jyus),  |hr  Ursprung  reicht  viel  weiter  in  das  ver- 
längerte Mark  hinab,  indem  sie  vorzugsweise  aus  jenen  Faserantheilen 
l)esteht,  welche  sich  durch  die  inneren  Bogenfasern  aus  den  Kernen  des 
Keilstrangs   und   des   zarten   Strangs   sammeln;   ausserdem   erhält   sie 


▼.  Langer-Toldt,  Anatomie.  7.  Aufl. 
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Zuzüge  aus  den  Kernen  der  sensiblen  Hirnn^rv^Oa^^us  ihr  geht  zunächst 
ein  beträcfitlicfier'TaseTiStig  zu"3ern "oberen  V^gy^äyelpaar  ab,  um  in 
der  grauen  Substanz  desselben  zu  endigen.  WahrscheinlicJi  findet  er  aber 
eine  mittelbare  Forlsetzung  einerseits  zum^ractus  opticus,  anderseits 
zur  Grosshirnrinde  (centrale  Bahn  des  Nervus  o^pticusl.  Der  Rest ^ 
"der  iBedlalen  j:5cnreiie  wira  Bestandtheil  des  Hypothalamus  und 
seh 
ein  anderer  dtirchselzt 


lalenj^cnreiie  wira  ßestandtheil  des  Hypothalamus  und  schlagt 

verschiedene  Wege  ein:  ein  Theil  gelangt  in  den  Sehhüggl; 

'       *  ""  '   '     schräger  Richtung  die  Faserung  der  mnerel 


_     rarcnsetzt  m  scnrager  nicntung  aie  Jbaserung  der  mneren 

Kapsel,  gpftfillfr^Ru>bfjfj  jji^  ""'M!']  ^"''.  iifffTfiT^T^t. 

^'  ^spallidus  des  Linsenkerns;  ein  dritter  Theil  endlich  zienf 


\^  der  inneren  Kapsej_direct  zur  Rinde  des  Scheitel la^pgns. 
die   Schleife   in  ihren  ersten  Anlangen   [tibrae  arcuatae 


_zu  dem  GlolTus 
mit  der  Faserunsr 

Da  sich 
interb^e)  als  die  indirecte  Fortsetzung  der  Hinterstränge  des  Rückcp- 
^arks  erweist  und 'weiterhin  im  verlangerieh  MarTTzwischen  den  Kernen 
un"cl  Wurzeln  der  sensiblen  Hirnnerven  (Nervi  vagus,  glossopharyngeus, 
trigeminus)  aufsteigt  und  mit  ihnen  zahlreiche  Verbindungen  eingeht,  da 
sie  endlich  im  Bereich  des  Mittelhirns  mit  gewissen  Antheilen  als  ein  Glied 
der  centralen  Bahnen  der  Seh-  und  Hörnerven  erscheint,  so  darf  sie  mit 
Recht  als  ein  wichtiprer  BestandtJifijl  dpr  ^p,nfral^ji4^eH»frCLrisch^n 
Leitujigsff^TineT^gzeiCTB^^^SSLeir  " 

'^  k  ^uTeTGmsenternBcniinge,  Ansa  lenticularis,  Sie  ist  in  der  zwischen 
dem  Senhügel  und  den  Grosshirnstielen  befindlichen"^wischenschicht 
(Hypothalamus). .^tegen  und  stellt  einen  Faserzug  dar,  dessen  Herkunft 
zum  Theil  aus  dem  rothen  Kern  der  Haube^  zum  Theil  aus  der  Schleife 
jibziileiteh  isi.  binen  niciit  unbeträchtlfchen  Zuwachs  von  Fasern  erhall^ 
sie  überdies  noch  aus  einem  der  Zwischenschicht  angehörigen  hellgrauen 
Herd,  dem  Luys^schen  Körper^  Nudeus  aubthalamiciis,  welcher  sich  an^ 
das  vordere  Ende  der  Substantia  nigra  anschliesst.  Alle  (fiese~FaserzÜ£re 
Sanniretn'  sicn,  nachdem  sie  zum  Theil  die  Faserung  der  inneren  Kapsel 
schräg  durchsetzt  hab^j  an  der  basalen  Seite  des  Linsenkerns  und 
treten  in  die  beiden  weissen  Markblätter  über,  welche  die  drei  Glieder 

"3es  Linsenkerns  tiynnen.  Ks  ist  w^ahrscheirilicn,  dass  ein  Faserantheil 
der  Linsenkernschlinge  im  Putamen  endigt,  während  ein  anderer  durch 
die  beiden  Marklamellen  hindurch  direct  zur  Grosshirnrinde  zieht.  Die 
LJQsenkernschlingft  bi^^^^  so  einen  wesentlichen  Bestandt! 
IT^  centralen  Ha  ubens^trablunfc. (siehe  unten). 
"~^  Alle  vier  bis  jetzt  beschriebenen  Faserzüge  sind  Bestandtheile  der 
erst  später  in  ihrer  Gesammtheit  zu  besprechenden  Haubengegend. 

^^Der  Stabkranz,  Corona  radiata.  Mit  dieser  Bezeichnung  werden 
jene  Pa^rsysteme  der  Grosshirnhemispliären  zusammengefasst  welche 
durch  Basis  und  Haube  des  Grosshirnstiels  ausdemRucKemnark^aus  dem 

"verlängerten  Mark  und  aus  der  Brücke   zur   inneren  Kapsel   gelangen" 
und  durch  diese  ohne  weitere  Unterbrechung  zur  Grosshirnrinde  ziehen; 

I  dazu  kommen  noch  jene  Fasersysteme,  welche  aus  dem  Sehhügel  aus- 

I  treten  und  sich  in  der  inneren  Kapsel  den  erstgenannten  Systemen  an- 
schliessen,  um  ebenfalls  den  Weg  zur  Grosshirnrinde  einzuschlagen. 
Die  gesammte  Masse  des  Stabkranzes  liegt  demnach  in  dem  Gebiet  der 

inneren  Kapsel  dicht  zusammengedrängt,  wesshalb  diese  auch  als  Stiel . 

des   Stabkranxes   bezeichnet   wird.   Im   obersten  Theil   der    inneren 
Kapsel  wird   der  Stabkranz  noch    von   dem   ganzen,    langen   lateralen 


ei 
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Rand  des  Schweifkerns  umgürtet,  strahlt  aber,  aus  diesem  Reif  aus- 
getreten, sofort  nach  allen  Richtungen  des  MedituUium  aus,  wobei 
seine  Faserzüge  jedoch  allenthalben  von  anderen  Fasersystemen  (ins- 
besondere von  Commissurenfasern)  durchflochten  werden.  Schliesslich 
vertheilt  er  sich  gegen  alle  Bezirke  der  Grosshirnrinde,  um  in  dieser 
sein  centrales  Ende  zu  finden.  Im  Allgemeinen  kann  man  daher  an  der 
Ausstrahlung  des  Stabkranzes,  sowie  an  der  Balkenstrahlung,  einen 
Stirntheil,  einen  Scheiteltheil,  einen  Schläfentheil  und  einen 
Hinterhaupttheil,  Pars  frontalis,  parietalis,  temporalis  und  occipüaltfi,  • 
unterscheiden.  —  Im  Einzelnen  setzt  sich  der  Stabkranz,  soweit  bis  jetzt 
bekannt  ist,  aus  den  folgenden  Antheilen  zusammen: 

\}  Aus  der  Pyramiden  bahn,  welche,  von  der  Rinde  desLobulu? 
l^ar^^hfttraTTs^vom  obersten  The il  3er  hinteren  Central wjn  düng 
und  von  demhTriferen  Abhan^,.jd.^r^.YX)xderen  Central  windur\g 
aiTsgehend,  das  Meditullium  durchsetzt  und  sich  in  dem  hinteren 
Schenkel  der~TnnereTr Kapsel  sammelt.  In  diesem  zieht  sie,  an  allen 
dreijüliedern  de's'titTTSDnk'erns  voi*bel5treichend  und  der  Lage  naclietwa 
"em^  niTttiereü'TrritttheXLdgs  Sehhügels  entsprechend,  zur  Basis  des 
GroslKTrnsflelsIKfiSB^  um  durch  die  ventrale  Äbtheilung  der  brüci^e  hm- 
durch  in  die  gleichseitige  Pyramide  des  verlängerten  Marks  zu  gelangen. 

1i5~^^^^^  centralen  Bahnen  der  motorischen  Hirnnerven. 
Ihr  Centrum  befindet  sich  in  der  Rinde  der  unteren  Stirnwindung 
un3[^^s_ujiJt^rÄIi^  der   vorderen  Centralwindung.    Als 

^estandtheile  des  StaMränzes  gelangen  sie  durch  das  MeditulHum  in 
die  innere  Kapsel,  in  welcher  sie  vor  der  Pyramulenbahn  und  theil: 
weise  durch  das  Knie  verlaufen.  Sie^urchselzen"dann  an_der  medialen _ 
Seite  der  Ir^yramidenfaserung,  dieser  dicht  angeschlossen,"  die  Basis  des 
"GrossTiirnstiels,  um  aus  diesem  in  die  ventrale  Brückenabtheilung  ein- 
zutreten, wo  sie  in  der  Raphe  die  Seite  kreuzen.  Aus  der  letzteren 
zieJien_dies(£T5i§^eUK  TiSräS~'r'eömF  (vgl.  S" Bog)  durch  die  dorsale 
Brückenabtheilung  und  aus  dieser  zu  den  im  verlängerten  Mark  ge- 
legenen Kernen  der  motorischen  Hirnnerven,  in  welchen  sie  sich  zu 
EndBäurnchfin  auflösen.  In  diesen  Faserzügen  ist  auch  die  sogenannte 
Sprachbahn  enthalten. 

^Aus  der  hinteren  Grosshirnbrückenbahn.  Sie  stammt  aus 
den  grauen  Herden  der  ventralen  Brückenabtheilung  (mittelbar  vielleicht 
aus  dem  Kleinhirn),  zieht  durch,  die  Basis  des  Grosshirnstiels,  wo  sie  an 
^flaterälen  Seite  der  Pyramidenbahn  gelegen  ist,  in  den  hinteren 
Scn^rrtreTder  mn'eren"*Kapsel,  um  aus  diesem,  wenigstens  ium  grösseren 
TKerT,"fri  den  Schläfen-  und  Hinterhauptlappen  auszustrahlen. 

m  ^  ^ 

>i()  Aus  der  vorderen  Grosshirnbrückenbahn.  Sie  sammelt 
sich  aufe  denselben  Quellen  wie  die  vorige,  lauft  aber  in  der  Basis  des 
Grosshirnstiels  an 
aus  diesem  in  dmr 

da  zum  Theil  zur  RTnde  des"  StirnTappens,"~zum    anderen  Theil    fn 
defi^Nücte^ü?  cdudatus,  wo  sie  ihr  centrales  EiTde  findet. 

Die  vier  bis  jetzt  genannten  Antheile  des  Stabkranzes  haben  also 
die  gemeinsame  Eigenschaft,  dass  sie,  ihren  Lauf  durch  die  Basis  des 
Grosshirnstiels  und  durch  die  innere  Kapsel  nehmen.  42* 
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^Aus  der  centralen  Haubenstrahlung".  Diese  besteht  aus  dem 
auf  S.  658  erwähnten  Xli§iJ.  ^^r  medialen  Schleife,  welcher  aus  der 
Zwischenschicht  direct  zum  hinteren  Schenkel  der  inneren  Kapsel 
limTdufcinneyen  zuift  oberen  ScheitelFappchen  zieht;  dann  aus  den 
ebenfalls  schön  (S.  698)'~l!5esprochenen"Faserzugen  der  Linsenkern- 
schlinge.  welche  von  unten  her  den  Linsenkern  betreten  und  theil- 
weise  durchsetzen;  endlich  aus  Faserziigen,  welche  dem  rothen  Kern  der 
HaubB-entstammen  urid  unmittelbar  von  der  Zwischenschicht  her  zur 
iieren  Kapsel  gelangen.  Ihr  Ziel  iStdtg'RIhde  des  Scheitellappens. 

^Xus  defij^irtTalen  Faserung  Ides  SehhügelsT  Die"se  wird  zu- 
nächst durch  drei  wohlausgeprägte  Faserztige  gebildet,  welche  aus  der 
Substanz  des  Sehhügels  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  austreten 
und  die  Bezeichnung  Stiele  des  Sehhügels  führen.    Der   hintere 
Stiel    tritt  aus   dem  h^ulvmar  hervor   uncl   zieht,   das  Hinterhorn  der 
Beitenkammer  Taferat  umgreifend, tjxt Rinde  desHinterhauptlappens, 
unH'  zwar  insbesondere  des  Cuneus;  er  enthält  die  früher  (S.  648)  er- 
"•>.*itAi-  k;  wähnle  Gratiolefsche  Sehstrahlung.    Aus  dem  vorderen  Ende  des 
p.  iivJUt'    Sehhügels  bricht  der  vordere  Stiel  hervor,  welcher,  den  vorderen 
u^.^^i  Schenkel  der  inneren  Kapsel  durchschreitend,  zum  Stirnlappen  verlauft. 

Der  untere  Stiel  verlässt  den  Sehhügel  an  der  basalen  ööfTÖ"*  und  zieht 
lateral  an  der  Basis  des  Linsenkerns  vorbel^zu  dem  Rindengebiet 
Tn  der  Umgebung  der  Sylvi*schen  Spalte. 

"  Diese  drei  Stiele  enthalten  übrigens  keineswegs  die  gesammten 
Verbindungen  des  Sehhügels  mit  der  Grosshirnrinde;  denn  zahlreiche 
Faserbündel  brechen  auch  aus  seiner  lateralen  Seite  durch  die  Gitter- 
schicht hervor  und  gesellen  sich  theilweise  der  Faserung  der  inneren 
Kapsel  bei;  tjieijweise  aber  durchflechten  sie  dieselbe,  um  in  den  Glpfeus 
TJaHiSfur  einzudringen  und  durch  diesen  hindurch  zu  dem  Putamen  des 
Linsenkerns  zu  gelangen. 

Bis  nun  sind  nur  solche  Faserzüge  der  weissen  Substanz  zur  Be- 
sprechung gelangt,  welche  aus  dem  Hirnstamm  in  die  Hemisphären  ein- 
strahlen und  zum  grössten  Theil  Glieder  von  Leitungsbahnen  peripherer 
"Nerven  darstellen.  Es  gibt  aber  noch  eine  sehr  grosse  Zahl  anderer 
Faserzüge,  welche  sich  auf  die  Hemisphären  selbst  beschränken  und  be-^ 
stimmte  Theile  derselben  in  gegenseitige  Verbindung  bringen.  Demnach 
'Sud  ^Is  wertere  Bestandtheile  der  weissen  Substanz  noch  zu  nennen: 

öv  Das  Commissurensystem.  Dasselbe  begreift  alle  jene  Züge  von 
markhaltigen Nervenfasern  in  sich, welche  bestimmte,  und  zwar  t h e i  1  s 
identische,  theils  differente  Rindengebiete  beider  Hemi^ 
Sphären  in  gegenseitige  Verbindung  setzen  und  daher  aus-. 
nahmslos  die  Mittelebene  durchkreuzen.  Im  Gebiet  des  Grosshirns  ge- 
hören hieher  der  Balken  und  die  vordere  Commissur. 

Im  Bereich  des  Corpus  caUosum  sind  die  Faserzüge  der  Quere  nach 
dicht  aneinandergedrängt;  von  seinen  beiden  Seiten  strahlen  sie  durch 
alle  Theile  des  MedituUium  gegen  das  gesammte  Gebiet  der  Grosshirn- 
rinde aus  (Balkenstrahlung,  vgl.  S.  641),  werden  aber  dabei  aller- 
wärts  von  der  Faserung  des  Stabkranzes  durchflochten.  Unvermengte 
Theile  der  Balkenstrahlung  finden  sich  in  der  vorderen  Wand  des 
Vorderhorns,  wo  sie  von  dem  Balkenknie  ausgehen,  ferner  in  der  Decke 
des  Vorderhorns  und  der  Pars  centralis  der  Seitenkammer  und  endlich 
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in   der  lateralen  Wand   des  Hinter-  und  Unterhorns,  \vd  sie^  von  den  . 
hintersten -Theilen- des  Balkens  abstammend,   das    sogenannte  Tapetum 
blTden.     Aus  dem  Rostrum  des  Balkens  kann  man  Paserzüge  von' unten 
^JeFTn  die  äus^crre  Krrpgnt  Tmfiil(j  i  n   Von  Balkenfasern,  welche  difTerente') 
Rindengebiete  verbinden,  sind  insbesondere  jene  zu  nennen,  welche  das! 
Hörcentrum   der   einen  Seite   mit  dem  Sehcentrum  der  anderen  Seite  i 
verknüpfen;  s\^  verlaufen  durch  das  Tapetum. 

Die  Gonvndssura  anterior  zieht  als  ein  scharf  begrenzter,  drehrunder 
Strang  in  weitem^  nach  hinten  concaven  Bogen  an  der  Basis. des  Linsen- 
Tierns  vorbei  jederseits  in  den  Schläfenlappen  (Hemisphärentheil  der^ 
vorderen"  CqmmissurjjRir^pöÄ^nör).  Es  ist  befherkenswerth,  dass  ihre 
"Fasern  nicht  in  paralleler  Anordnung,  sondern  strickförmig  durcheinander 
g;ewundßn^4^e^4Ä5fen.^hre  Beziehungen  zum  Riechnerven  sind  schon  auf 
S.  648  erwähnt  worden;  sie  werden  durch  ein  Faserbündel  vermittelt, 
welches  wahrscheinlich^den  Bulbus  olfactorius  der  ein^a  Seite  mitjie.na 
Rienhcentrum  der  anderen  Seite  verEÖäet  und  beim  Menschen  nur  sehr 
wenig  ausgebildetlsl;^es^teITt  difi^^^rg  anterior  der  vorderen  Commissurdar. 

Die  queren  Faserzüge  der  Commissura  posterior  sind  nicht  als 
Commissurenfasern  in  dem  oben  angedeuteten  Sinn  anzusehen. __Sle 
zweigQn_.sich  aus  der  Haube  ab,  kreuzen  hier  die  Seite  und  gelangen 
In  den  medialen  Kern  des  Sehhügels  (vgl.  S.  664!. 

Auch'  zwIscTien  den  Hemisphären  des  Kleinhirns  verlaufen 
Commissurenfasern,  und  zwar  zum  Theil  durch  den  weissen  Markkern, 
oberhalb  des  Dachkerns  hinweg  (grosse,  vordere  Kreuzungscom- 
ml^surl,  «tun  Theil  durch  die  Brückenarme  und  die  Brücke. 

V  Dafe  Associationssystem.  Unter  dieser  Bezeichnung  wird  eine 
grosse  Zahl  von  Faserzügen  zusammengefasst,  welche  die  gemeinsame 
Eigenschaft  haben,  verschiedene  Rindengebiete  einer  und  der- 
selben Hemisphäre  in  Verbindung  zubringen.  Man  unterscheidet 
kurze  und  lange  Associationsbündel.  Die  kurzen,  als  Fibrae  arcuatae 
cerßhri  be kannte  sind  compacte,  bogenförmige  Faserzüge,  welche  am 
Grundier  die  Grosshirnwindungen  trennenden  Furchen  zu  finden  sind 
und  von  jja^^mselförmjg:  in  die  weissen  MarkleisteQ  der  angrenzenden 
VVmdungen  ausstrahlen,  um  aus  diesen  in  die  zugehörigen  Rinden- 
gebiete  überzutreten.  Sie  folgen  daher  der  _Oberflächenmodellirung  des 
Grosshirns  und  verbinden  stets  die  Rindengebiete  zweier  benäclibärlef 
Windungen.  Aehnlich  angeordnete  Associationsfasern  finden  sich  auch  im 
Kleinhirn,  wo  sie  als  guirlandenförmige  Fasern  bezeichnet  werden. 

Von  langen  AssöcTa^fTonTEündeln  sind  folgende  bekannt:  Die 
Zwinge,  ^^jjj^^dmn,  ein  compactes  Faserbündel,  welches  von  der  Sub- 
stantia  perlörata  anterior  ausgehend,  im  Gyrus  cinguli  jverlault^  Ab- 
zweigiin'gen~zum  Scheitel'  und  Hinterhaüptlappen  entsendet  und  in  dem 
Qyrus"  hippocampi  bis  an  den  Haken  verfolgt  werden  kann;  dann  das 
Hake rTbü ri de I,  ^asciculus  uncinatus,  welches  an  der  unteren^eite  der 
luaeL  im  Mark  verborgen  und  schlingenTörmig  angelegt^das  Ende  der 
unteren  Stirnwindung  mit  dem  Schläfenpol  verbindet;  ferner  das  untere 
Längsbündel,\/aicrc2i?w5  löhgitudinalis  inferior,  welches  neben  dem 
Hinterhorn  vorbeizieht  und  den  Hinterhauptpol  mit  dem  Schläfen  läppen 
verknüpft;  endlich  das  obere  Längsbündel,  Fasidcidu^-iongitudinalis 
superioi\  welches,   die   obere  Seite   des   Linsenkerns   bogenförmig   um- 
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greifend,  vom  Stirnlappen  in  den  Hinterhauptlappen  und  ScMäfenlappen 
verlauft.  —  Auch  der  Formx  kann  hieher  gezählt  werden,  da  er  eben- 
falls Theile  derselben  HlrnHalfte  miteinander  verknüpft,  und  zwar  den 
Schläfenlappen  mit  Theilen  am  Boden  der  dritten  Hirnkammer. 

Die  Leitungssysteme  des  Gehirns. 

Die  Leitungssysteme  des  Gehirns  sind,  so  weit  sie  auf  Grund 
anatomischer,  entwicklungsgeschichtTicher,  klinischer  und  experimen- 
teller Erfahrungen  bekannt  geworden  sind,  theils  mittelbare„ader  uq- 
mittelbare  Fortsetzungen  der  Fasersysteme  "3es  "Rückenmarks,  ^heils 
Stellen  sie  die  Bahnen  dar,  auf  welchen  die  Kerne  der  Hirnnerven,  oder 
'Sfidere  bestimmte  Punkte  des  Hirnstamms  (auch  des  Kleinhirns)  unter 
sich  oder  mit  gewissen  Bezirken  der  Grosshirnrinde  verbunden  werden. 
Da  die  einzelnen  Bestandtheile  dieser  Leitungssysteme  schon  ihre  Be- 
sprechung gefunden  haben,  so  dürfte  es  genügen,  die  wichtigsten  der- 
selben mit  kurzen  Worten  zusammenzufassen  und  dabei  auf  die  voraus- 
gegangenen Einzeln beschreibungen  zu  verweisen.  Nur  die  Haubenbahn 
bedarf  noch  einer  etwas  ausführlicheren  Erörterung. 

1.  Die  Pyramidenbahn.  Ihr  Gentrum  befindet  sich  in  einem 
Rindengebiet,  welches  sich  auf  den  Lobulus  paracentralis,  auf  den 
oberen  Theil  der  hinteren  Centralwindung  und  den  hinteren  Abhang 
der  vorderen  Centralwindung  erstreckt.  In  diesem  Bereich  entstehen 
ihre  Fasern  aus  den  Achsencylinderfortsätzen  der  grossen  pyramiden- 
Tormigen  Ganglienzellen  der  inneren Hindenzone  (S.  654).  Als  centrales 
Glied  der  Pyramidenbahn  nehmen  sie  dann  den  auf  S.  659  beschriebenen 
Weg  zur  gleichseitigen  Pyramide  des  verlängerten  Marks,  um  aus 
dieser_?^umjweitaus  grösseren  Theil  in  den  entgegengesetzten  Pyramiden- 
^itens^trang,  zum  kleineren  Theil  aber  in  den  gleichseitigen  Pyramiden- 
yorderstrang  zu  gelangen.  Aus  der  weisen  Substanz  des  Rückenmarks 
biegen  dann  die  Fasern  der  Reihe  nach  in  die  graue  Vordersäule  ein, 
wo  sie  in  der  Umgebung  der  motorischen  Ganglienzellen  in  Endbäum- 
chen  zerfallen.  Das  peripherische  Glied  der  Pyramidenbahn  ist  die 
Summe  der  niotorischen  Rückenmarksnerven,  deren  Wurzelfasern  aus 
den  grossen  multipolaren  Ganglienzellen  der  Vordersäulen  entspringen 
(vgl.  S.  592).  Die  Pyramidenbahn  ist  die  Leitungsbahn  für  die  Er- 
regung der  bewussten  Bewegungen  in  dem  Gebiet  der  Rückenmarksnerven. 

2.  DieLeitungsbahnen  der  motorischen  Hirnnerven  nehmen 
ihren  centralen  Ursprung  in  analoger  Weise  wie  die  Pyramidenbahn  in 
dem  Rindengebiet,  welches  dem  unteren  Abschnitt  der  vorderen  Central- 
windung und  dem  hinteren  Theil  der  unteren  Stirnwindung  entspricht 
Üas  centrale  Glied  dieses  Leitungssystems  ist  auf  S.  659  besprochen 
worden.  Ihr  peripherisches  Glied  ist  die  Gesammtheit  der  motori- 
schen Hirnnerven,  niit  Ausschluss  der  Augenmuskelnerven. 

^.  Die  Vorderstranggrunclbündel  und  die  JSeitenstrangreste 
des  Rückenmarks  gehen  in  die  Formatio  reticularis  des  verlängerten 
Marks  (S.  655)  über.  Aus  den  Vorderstranggrundbündeln  ist  insbesondere 
das  mediale  Längsbündel  (S.  656)  abzuleiten,  welches  demnach  hin- 
sichtlich der  Kerne  der  Augenmuskelnerven  eine  gewisse  Analogie  mit 
den  segmentalen  Bahnen  des  Rückenmarks  erkennen  lässt. 
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4.  Die  hintere  und  die  vordere  Grosshirnbrückenbahn. 
Beide  sind  vorläufig  nur  in  der  oben  (S.  658)  beschriebenen  Strecke 
zwischen  den  Brückenkernen  und  der  Grosshimrinde  bekannt.  Die  hintere 
wird  als  eine  centri^etale  (sensible]  Leitungshahn  angesehen;  die  vordere 
ist  hinsIcELincirTErer  Bedeutung  noch  völlig  räthselhaft. 
"^  ^  Der  anterolaterale  Strang  (S.  595)  stellt  eine  centripetal 
leitende  Bahn  dar,  deren  Fasern,  wie  es  scheint,  zum  grösseren  Thell 
io  das"  Kleinhirn  jgelan^en,  während  andere  in  die  laterale  Schleife  ver- 
folgt  werdeurEonnten. 

6.  Die  Kleinhirnseitenstrangbahn.  Dieses  gentripetal  leitende, 
Fasersystem  sammelt  sich  aus  den  Zellen  der  Clarkeschen  Säule 
(S.  588),  an  welchen  sich  Nervenfasern  aus  den  hinteren  Wurzeln  der 
Rückenmarksnerven  in  ihre  Endbäumchen  auflösen.  Das  Fasersystem 
zieht  im  Seitenstrang  bis  in  das  verlängerte  Marie  hinauf,  wo  es  sich 
dem  gleichseitigen  Strickkörger  J)eig£sellt.  Mit  diesem  gelangt  es  in  das 
Illein^irn^^uiTi  durch  das  NTark  des  Wurms  (vielleicht  nach  theilweiser 
Ueberkreuzung)  an  ihr  centrales  Ende  in  der  Rinde  des  Oberwurms 
zu  gelangen. 

v_  ^—ß[Q  dijecte  sensorische  Kleinhirnbahn.  Sie  setzt  sich  aus 
FaserbündeJiT  zusammeiH' welche" aus  der_  medtalen  Wurzel  des  Nervus 
acustlcus  und  aus   der   sensiblen  Wurzel   des  Nervus   trigeminus    aF-  /kxL^-'^ 
zweigen,  ja  selBsFlTü'dl"  zum  Theil  aus  den  Hlju^^rsträpgenf des  Rücken-  ^^^■/^'^Cci 
jäaijiä   stammend    Der   gesammelte   Faserzug   steigt   in  dem   medialen 
4Dth€i4l  des-ütrickkörpers  in  das  Kleinhirn  auf,   wö_  er  im  THärkkOrper 
des  Wurms  die  Beile  ^cchsett  und  dann  zu  dem  DacRkern   una  dei 
l^ugeikerrr^elangt,   m    welcTien  sein  centrales    Ende   liegt.    Antheile 
3ieser^aTin  weTcfen"  äl5  "Wurzeln  des  Nervus   trigeminus,   bezieüüngs- 
weise_  des  Nervus   vestibuli  aus   dem  Kleinhirn  aufgefasst.   U/rfber^ies 
scheinen   auch   der  Nervus   vagus  und'-  der 'T^ei'vub   glossophuryweus 
mittelst  dieser  Bahn  einen  Zuwachs  zu  ihren  Wurzeln  aus  /em/klein- 
hirn  zu  erhalten. 

8.  Die  Haubenbahn.  Sie  wird  so  genannt,  weil  ihre  gesammelte 
Faserung  die  Haube  des  Grosshirnstiels  zum  Uebertritt  in  die  Hemi- 
sphäre ^enölÄt/'Thre^Bestandtheile  sind  aber  in  einem  viel  ausge- 
~dehnteren  Gebiet  zu  finden,  welches  man  im  weiteren  Sinn  ^Is  HaubeXb-. 
^gegend^zu  bezeichnen  pflegt.  D|eses  Gebiet  beginnt  am  Calamus 
Jscnjptoflus,  umfasst  den  dorsalen  Antheil  des  verlängerten  Marks,  die 
dorsaFe  Brückenabtheilung,  dann  die  eigentliche  Haube,  und  erstreckt 
sich  über  diese  hinaus  in  das  Zwischenhirn:  von  diesem  wird  ihr  die 
inTderPars  mamillaris  hypothalami  befindliche  Zwischenschicht  iS.  629) 
als  vorderes  Ende  zugerechnet.  Von  ^en  Bildungen,  welche  die 
RauHenbahn  darstellen,  sind  die  folgenden  als  die  wichtigsten 
zu  bezeichnen:  die  Kerne  des  zarten  Strangs  und  des  Keilstrangs,  die 
<Schlfii^  die  F<irinäEö  reticularis»  der  roThe/Kern,"  3er  Luys'sche  Körper 
und  die  Linsenkernschlinge.  Da  aber  ein  Ahtheit  der  Haubenbahn  seinen' 
Weg  durch  das  Kleinhirn  nimmt,  fällt  sie  auch  noch  in  das  Bereich 
dQS  Strickkörpers,  des  Nucleus  dentatus  cerebelli  und  des  Rindearms. 
Aus  dieser  Aufzählung  ist  zu  ersehen,  dass  die  Haubenbahn,  so  wie 
sie  aus  den  Kernen  der  dorsal  gelegenen  Hinterstränge  des  Rücken- 
marks hervorgeht,   auch    im   ganzen   Bereich   des  Hirnstamms   an  der- 
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dorsalen  Seite  der  Pyramiden] 


einem 


gewissen 


jirac 


geson« 


^Uft    daSS    sie    ^tffr    in^i^i4uR,, 

[erte  Antheile  zerfällt, 
er  erste,  am  besten  gekannte  Antheil   der  Haubenbahn   ist  die 
auf  S.  657  näher  hftsnhrifihenft  Srhlfijfe     Sie  schliesst  sich,  wie  schon 
hervorgehoben    worden   ist,    inj~der   Zwischenschicht,  ap^die^  _f^!entrale 
Haubenstrahlung  des  Stabkranzes  (^.659)  an,  übergibt  aber  einen  Theil 
iKrer  Fasenjifo^^j^u  vorläufigem  KoJeTIem  \lerlgigel,  dem  Sehhügel  und 
a^m   Globus _ßalli4us.  —  Ks  ist  übrigens 'TtT  bemerken^^ss  §In"!theill 
der  Ljngstaserbündel .der,  Formatio   reticularis   durch   die   Haube   zur! 
WliterenCörriinissur  gelangt,  in  dieser  die  Seite  kreuzt  und  mit  ihr  in] 
den  medialen  Kern  des  Sehhügels  eintritt.  Diese  Fasern  sind  ebenfallsl 
3er   Haubenbahn  beizuzählen   und   werden   als   das   HaubenbündeJ.1 
aus  der  hinteren  Commissur  bezeichnet. 

Der TweTIe,  "dürcTTdas  Kreinhlrh  ziehende  Antheil  der  Hauben- 
bahn führt  aus  den  Kernen  des  zarten  Strangs  uad  des  Keilstrangs  in  Ge- 
stalt "der  ~FiSrae  arcuatae  extemae  anteriores  v|nd  posteriores  {ß.  614Mheila 
getreuzt,"  theils    ungekreuzt   mit   dem  Strickkorper   in    das   Kleinhirn. 
Dort  gelängen '  diese  Faserzuge  y^^^^^^^'^^^^^^^^l^^^^^se   in  die  Rinde  der 
Hemisphären,  theilweise  aber  ziehen  sie,   und   zwar  mit  einer  grossen 
Zähl  von  aus  der  Iiemisphai'enrlüde  des  KleinFürns  selbst  abstammenden 
Fasern  vermengt,  zu  dem^Nucleus  ^entatus,   dessen   gewelltes  graues 
Blatt  sie  im  ganzen  lJmkreis"^eli'eleh."Äüs  dem  inneren  weissen  Mark-. 
Ttorper"  des  KucTeus  dentatus  dringt  hingegen  ein  mächtiger  Faserstrang 
R'ervor,  welcher  zur  Tiauptsächlichsten  Grundlage  des  Bindea.rms 
wird.v —  Ob  jene  beträchtlichen  Faserzüg^,  welche  die  Olive  in  gekreuzte 
Verbindung   mit    dem  Kleinhirn   set;j^,    zur  Haubenbahn   zu  rechnen 
sind,  ist  zweifelhaft.  Wahrscheinlipfier  ist  es,  dass  sie  ein  eigenes  Faser- 
system  darstellen,   welches   die /Kleinhirnrinde   auf  dem   Umweg   der 
Olive,  und  weiterhin  durch  Län^fasern  der  Formatio  reticularis  mit  dem 
Grosshirn    in  Zusammenhan^bringt.    —   Jedenfalls  bilden   die  Binde' 
arme  die  Fortsetzung  des  Kleinhirnantkeils  der  Ilaubenbahii.  Sm  f^rjngAia. 
V'flter  dem  unteren  Vierhügelpaar  in  die  doygale  Brückenahtheil nng-  pjp 
il  und_erfahren  dort  eine  \'^ugürnTtlp:c  KxaJ^        Nachdem  diese  vollendet! 
risT,  w'ird'"3Te  bis  TlählTr'fSTTPtrctg^-^^ming  des  Bindearms  mehr  und 
I  mehr  von  grauer  Substanz  durchsetzt   und   gestaltet   sich   so   zu  dem! 
I  E^l^L?"  ?i^^"    ^'^^  Haube  iS.  609).     Die^ser   stellt   sich   somit   als   diel 
I  ünmitlelEaia  J^ontselzung    des    gekreuzten  Tlindearnis   dar.    Aus  "ihm' 
strahlen  zahlreiche  Faserzüge  aus,  welche  ihren  Weg  durch  die  Zwischen- 
schiebt   tlieils  in  die  weissen  Markblätter  des  Sebhügels,   theils^  in  die  , 
Jnnere  Kapsel   und  theils   in  den  Linsenkern    nehmen.    Ihnen   gesellen 
sfcTi  nocK"Xängsfasern  aus  der  Förmafio   reticularis  Bei,  welche   somit 
nicht  den  Umweg  durch  das  Kleinhirn  genommen  haben. 

In  weiterer  Fortsetzung  verläuft  die  Haubenbahn    daher  nur  zum 

kleineren   Theil   durch   den    Stabkranz,    ^jum   grösseren    Theil   gelangt 

^e    in    die  Vierhügel,   in    den  Sehhügel    und   in   den  Globus  pallidus;^, 
dieselben  Theile  bilden  die  AusgangfSpunkte  für  die  mittelbare  Ver- 
T)  in  düng  der  Ilaubenbahn  mit  der  Grosshirnrinde  und  mit  dem  Putamen 
des  Linsenkorns  (vgl.  S.  658].    *    rs^  ,-'-v.w  0<v^  ;«»,<</ i*^  lö 

Die  functionelle  Bedeutung  der  Haubenbahn  ist,  so  wie  ihr  ana- 
tomisches Verhalten  in  mancher  Hinsicht  noch  völlig  unklar.  Als  sicher 
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darf  aber  betrachtet  werden,  dass  sie  Hp^  prröRQfpn  ThAj]  der  sensori- 
schea  Leitungen  in  sich  sammelt  ujul  dieselben  hauptsächlich  auf 
demWeg  der  Schleife  fortleitet;  sie  betreten  so  zu  einem  kleinen 
ThPij  TT^'Vii'ntP.rpn  ScKeii^er"d^r  inneren  Kapsel^  von  wo  aus  sie  mit 
dem  Stabkranz  .^phne  .weitere  Unterhrechung  zur  Hirnrinde  '  [oberes 
Scheitel läppchen)  gej^uigen  —  zum  grösseren  Theil  aber  werden  sie 
neTren'TJms.cIxaltungsetelle«-  zugeführt,  als  ^welche  sich  die  Vierhügel, 
Sev  Sehifiüg^el  UDjd^der  Globus  pallidus  des  Linsenkerns  erweisen.  — 
flervorgehoben  zu  werden  verdient  die  Einflechtung  der  centralen  Bahnen 
des  Sehnerven  und  des  Hörnerven  in   die  Faserung  der  Schleife. 

Ueber  die  Bedeutung  des  Kleinhirnantheils  der  Haubenbahn  ist 
nichts  Sicheres  bekannt. 

Ein  kurzer  Ueberblick  über  die  sensorischen  Leitungsbahnen 
ergibt  im  Verhältnis  zu  den  motorischen  Bahnen  ein  viel  verwickelteres 
Bild.  Nach  dem  gegenwärtigen  Stand  unserer  Kenntnisse  würde  es  sich 
folgendermassen  gestalten.  Die  sämmtli^hen  Fasern  der  sensiblen  Nerven 
(peripherisches  Glied  der  Leitung)  treten  zunächst  in  die  Spinal- 
^jlkllenjn3ezIeTruhgswQi&e  -iii-äie  ihn^n  clftirhwerthi^^^pin  Wurzejgangiien 
^^J!!,-ff^J^sitü^^^^ — ülrniiArv£n_Pjn^  WO  sie  die  erste  Umschaltung  durch 
Ganglienzellen  erfahren;  ausgenommen  davon  sind  vielleicht  jene  Fasern, 
welche  im  Rückenmark  zu  den  Zellen  der  Clarke'schen  Säule  gelangen. 
Aus  den  genannten  Ganglien  setzen  sich  als  zweites  Glied  derLei- 

tung   die    sensiblen^Nermn^"»"^^!^    '^    ^«^   npntf^lnrgnn    fnrt     nnH    ywar 

die  der  Uückenmarksnerven  durch  die  Hinterstränge  und7  wenigstens 
theilweise,  durch. iiie^  Hintersäulen  hindurch  ^u  deiTifemen  des  zarten 
Strangsjind^es,  Keilstrangs,  während  die  Wurzeln  der  Hirnnerven  direct 
"ifffeTverne  im  verlängerten  Mark  aufsucheo^  Ih^dTeserT  "grauen  Herden 
erfolgt'  eine  abermalige  Unterbrechung  durch  Ganglienzellen,  worauf 
die  Schleife,  mit  Hilfe  von  Längsfasern  der  Formatio  reticularis,  als 
drittes  Glied  die  Fortsetzung  der  Leitung  übernimmt.  Unter  Kreuzung 
der  sämmtlichen  Fasern  übermittelt  die  Schleife  einen  Theil  ihrer  Faserung 
direct  der  inneren  Kapsel  und  dem  Stabkranz  (centrale  Hauben- 
^JiH^hlu^^gi  -^  fi-^^)i  einen  anderen.  Theil  aber  fühüL.sie  einer  dritten. 
Umschaltunof  inri  Sehhügel  und  ijn  (llnhiiR  jallidng  pntjyftg^pn  Diese 
letz"teren  ^ntheile  der  sensorischen  Bahnen  haben  daher  noch  ein 
viertes  Leitungsglied  zu  durchlaufen,  welches  in  der  centralen 
Faserun^„4-ß4-äL^hhügels  (S.  648)  zu  suchen  ist. 

Die  Hirnhäute. 

Die  Hirnhäute,  Meninges  encephali^  sind  die  unmittelbaren  Fort- 
setzungen der  Rückenmarkshäute. 

Die  Gefässhaut,  Pia  mater  encephalt,  ist  zunächst  die  Hülle  des  Ge- 
hirns, zugleich  die  Trägerin  seiner  kleineren  und  vorcapillaren  Gefässe 
und  bietet  die  Grundlage  seines  bindegewebigen  Gerüstes.  Sie  schmiegt 
sich  daher  nicht  nur  allenthalben  der  Oberfläche  des  Gehirns  dicht  an, 
sondern  steht  auch  mit  der  Substanz  desselben  im  innigsten  Zu- 
sammenhang durch  alle  die  zahlreichen  Fortsätze  und  Gefässe,  welche 
sie  in  dasselbe  entsendet    Sie    überkleidet   alle   aus   dem  Gehirn   aus- 
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tretenden  N^rvenwurzeln,  senkt  sich  am  Hirnmantel  in  alle  Furchen 
'zwischen  den  Windungen  eFil  und  setzt  sich  mit  den  Telae  chorioideae 
in  Verbindung.  Bezüglich  dieser  vgl.  S.  621  und  643. 

Nebst  der  grossen  Menge  von  Blutgefässen  enthält  die  Pia 
mater  auch  Lymphgefässe  und  zahlreiche  Nerven;  die  letzteren 
werden  von  einigen  Hirnnerven  und  vielleicht  auch  vom  sympathischen 
System  besorgt. 

Als  ein  häufig  vorkommender  Bestand theil  ist  noch  der  sogenannte  Hirn- 
sand, AcermUuM^  zu  nennen;  er  besteht  aus  verschieden  gestalteten  Concrementen, 
welche  aus  kohlensaurem  und  phosphorsaurem  Kalk  und  einer  organischen  Grund- 
lagezusaiilTTrmigegetzt  sind.  Man  Undet  ihn  In  der  55irbet,  in  den  Aderge  flechten, 
in  der  PIä~  mater,  mitunter  auch  in  der  Substanz  des  Gehirns. 

Die  Spinnwebenhaut,  Arachnoidea  encephali,  ist  eine  zarte,  zweite 
Hülle  des  Gehirns.  Sie  unterscheidet  sich  in  ihrer  Anordnung  von  der 
Pia  mater  schon  dadurch,  dass  sie  das  Gehirn,  sowie  das  Rückenmark, 
nur  als  Ganzes  umfasst  und  glatt  über  alle  Erhabenheiten  und  Furchen 
der  Hirn  Oberfläche  hinwegsetzt,  ohne  insbesondere  die  Wurzeln  der  Hirn- 
nerven direct  zu  bekleiden.  Von  der  Pia  mater  wird  sie,  w^enigstens 
theilweise,  durch  dsiS  Cavum  subarachnoideale  geschieder\^  welches  den  Liquor 
cerebrospinalis  enthalt.  Mit  der  Dura  mater  begrenzt  sie  das  Cavum  subdurale, 

Sie  unterscheidet  sich  von  der  Arachnoidea  spinalis  auch  dadurch, 
dass  sie  an  allen  Erhabenheiten  des  Gehirns,  namentlich  an  den  Windungen^ 
mit  der  Pia  mater  verwachsen  ist  und  sich  nur  über  die  Zwischenräume 
zwischen  den  grösseren  Abschnitten  und  Erhabenheiten  des  Gehirns 
brücken  förmig  hinspannt.  Die  Folge  davon  ist,  dass  der  Subarachnoideal- 
raum  nicht  allenthalben  continuirlich  ist,  sondern  mehrere,  allerdings  mit 
einander  zusammenhängende  Räume  bestehen.  Die  grössten  derselben 
befinden  sich  an  der  Hirnbasis  und  werden  Cistemae  subarachnoideales 
genannt;  sie  enthalten  die  Stämme  und  die  grösseren  Zweige  der  Hirn- 
arterien. Eine  derselben,  die  SUstema ^erekeäomeduUaris^  befindet  sich  in 
unmittelbarer  Fortsetzung  des  Cavum  subarachnoldeale  des  Rückenmarks 
zwischen  dem  Kleinhirn  und  dem  verlängerten  Mark,  an  der  Stelle,  wo 
die  Arachnoidea  ohne  Einbiegung  die  Vallecula  überbrückt.  Eine  zweite, 
die  Cisterna  interpeduncularis,  entspricht  der  Fossa  interpeduncularis  und 
communicirt  nach  hinten  entlang  der  basalen  Fläche  der  Brücke  mit 
dem  Cavum  subarachnoldeale  des  Rückenmarks;  in  ihr  befindet  sich 
das  Endstück  der  Arteria  basilaris  mit  den  Endästen  derselben.  Nach 
vorne  setzt  sich  die  Cisterna  interpeduncularis  in  die  Cisterna  chiasmatis 
fort,  von  welcher  sie  durch  eine  unvollständige,  mit  dem  Infundibulum 
zusammenhängende  Scheidewand  abgegrenzt  wird;  die  Cisterna  chiasmatis 
enthält  das  Endstück  der  Arteria  carotis  interna  und  setzt  sich  entlang 
der  Arteria  cerebri  anterior  in  die  Längsspalte  des  Grosshirns  auf  das 
Balkenknie  und  auf  die  obere  Fläche  des  Balkens  fort.  Eine  seitliche 
Abzweigung  der  Cisterna  chiasmatis  ist  die  Cisterna  fissurae  lateralis 
cerebri,  welche  sich,  die  Astfolge  der  Arteria  cerebri  media  einhüllend, 
in  die  Sylvi'sche  Spalte  hineinzieht.  Endlich  ist  die  Cisterna  venae  cerebri 
magnae  zu  erwähnen;  diese  zweigt  sich  seitlich  von  der  Cisterna  inter- 
peduncularis ab,  zieht  sich  in  der  Spalte  zwischen  Gross-  und  Klein- 
hirn um  den  Grosshirnstiel  herum  und  erstreckt  sich  entlang  der  Seite 
des  Mittelhirns  bis  über  den  Balkenwulst  hinauf;    sie  enthält   die  Ast- 
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folge  der  Arteria  cerebri  posterior  und  die  basalen  Wurzeln  der  Vena 
cerebri  magna  (Galeni);  mit  ihrem  oberen  Theil  reicht  sie  an  diese 
Vene  selbst  heran  und  umscheidet  sie  eine  Strecke  weit  in  ihrem  Ver- 
lauf zwischen  den  beiden  Blättern  der  Tela  chorioidea  ventriculi  tertii. 
—  Alle  diese  Cisternen  hängen  unmittelbar  mit  jenen  spaltförmigen 
Subarachnoidealräumen  zusammen,  welche  sich  im  Bereich  des  ganzen 
Hirnmantels  in  allen  Furchen  zwischen  den  Hirnwindungen  hinziehen. 
^  die  Löcher  und  Canäle  der  Schädelbasis,  durch  welche  die 
Hirnnerven  "austreten,  sendet  die  Arachnoidea  Ausbuchtungen,  und  zwar 
die  grössten  in  den  inneren  Gehörgang  und  in  die  Meckel'sche  Höhle; 
am  Grund  dieser  Ausbuchtungen  vereinigt  sich  die  Arachnoidea  mit  der 
Dura  mater.  —  Die  Äpertura  mediana  ventriculi  quartt  (Foramen  Magendii) 
und  die  Aperturae  laterales  ventrictdi  quarti  vermitteln  Communicationen 
der  Hirnkammern  mit  den  Subarachnoidealräumen  (vgl.  S.  622). 

Blutgefässe  besitzt  die  Arachnoidea  nicht;  das  Vorkommen 
eigener  Nerven  ist  noch  nicht  sichergestellt. 

Die Pacchioni'schen Granulationen,  (?ra/iuZa^one^arac^y<(n(rfgaZg^, 
sind  Verdickungen  der  Arachnoidea,  weUdie  man  in  grösserer  Zahl  am 
GfroisHirri  Entlang  "Her  Mantelkante  und  am  Kleinhirn  längs  der  oberen 
iKante  des  Felsenbeins  findet.  Sie  stellen  kleine,  zottenförmige  Ausw^ücbse 
der  AräcFnoiHea  dar,  welche  in  Blutleiter  der  harten  Hirnhaut,  zumeist 
ab^TTTTTtWaiT  den  Sinus  sagittalis  superior  angeschlossenen  Lacunae 
laterales  (vgl.  S.  671)  eingestülpt  sind.  Sie  sollen  so  den  Uebertritt  der 
Cerebrospinalflüssigkeit  aus  dem  Subarachnoidealraum  in  die  Venen  der 
Dura  mater  ermöglichen,  während  anderseits  zufolge  der  Ergebnisse 
liunSTtfcher  Tnjectioneh  ein  directer  Zusammenhang  des  Subduralraums 
miL  dentjeferi'Lymphgefassen  des  Halses  angenommen  werden  darf. 
Wenn  die  Granulationen  eine  beträchtliche  Grösse  erreichen,  was  nicht 
selten  bei  älteren  Personen  vorkommt,  so  verdünnen  sie  die  Dura  mater, 
buchten  dieselbe,  beziehungsweise  ihre  venösen  Räume,  gegen  das 
Schädeldach  vor  und  erzeugen  an  der  Innenseite  des  letzteren  kleinere 
oder  grössere  Grübchen. 

Die  harte  Hirnhaut^  Dura  mater  encephall,  ist  die  äusserste,  fibröse 
Hülle  des  Gehirns,  welche  sich  eng  an  die  Innenfläche  der  Schädel- 
knochen anschliesst.  Sie  unterscheidet  sich  nämlich  von  der  Dura  mater 
spinalis  schon  dadurch,  dass  sie^nicht  nur  als  Hülle  des  Gehirns^  sondern 
zugleich  auch  als  inneTes  Teriost  für  das  knöcherne  Gehäuse  des 
Trehirns  dient  Aus  ihren  äusseren  Schichten  sendet  sie  zahlreiche 
(Jefässe  und  Bindegewebsbalken  in  die  Knochen  und  haftet  daher  stellen- 
weise sehr  fest  an  der  inneren  Oberfläche  derselben.  Ihre  innere,  glatte 
Fläche  ist  mit  einer  einfachen  Lage  von  platten  Zellen  überkleidet;  von 
dieser  aus  sendet  sie  drei  grössere  Fortsätze  in  den  Schädelraum  hinein: 
das  Geleit,  die  grosse  und  die  kleine  Sichel. 

"Das  GezeXC^Tentorium  cerebeUi,  Tieftet  sich  entlang  den  vortretenden 
Jländern  des  Sulcus  transversus  des  Hinterhauptbeins,  und  weiterhin 
längs  der  oberen  Kante  des  Felsenbeins  an;  es  wölbt  sich  kuppeiförmig 
über  die  hintere  Schädelgrube  und  fügt  sich  zwischen  das  Kleinhirn 
und  den  Ilinterhauptlappen  des  Grosshirns  ein.  An  seiner  Kuppel,  deren 
"Scheitel  unter  dem  Balkenwulst  bis  zum  Gipfel  der  Vierhügelplatte 
aufsteigt,  besitzt  das  Gezelt  eine  längliche,  nach  hinten  spitz  zulaufende 
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und  vorne  durch  die  Sattellehne  begrenzte  Oeffnung,  die  Incisura  tentorii 
Indem  es  mit  seinem  Ansatzrand  geraden  Wegs  von  der  Kante  des 
Felsenbeins  zum  Processus  clinoideus  posterior  zieht,  überbrückt  es  die 
Impressio  trigemini  auf  der  oberen  Fläche  der  Pyramidenspitze  und 
schliesst  dadurch  das  zur  Aufnahme  des  Ganglion  semilunare  bestimmte 
Cavum  Meckeli  ab.  Unter  diesem  Ansatzrand  durchbohrt  der  Nervus 
abducens  die  Dura  mater.  Das  Gezelt  heftet  sich  aber  noch  mittelst 
eines  zweiten  Fortsatzes  an  dem  Processus  clinoideus  anterior  an  und 
begrenzt  durch  diesen  neben  dem  Türkensattel  ein  schmales,  leicht  ver- 
tieftes Feld,  innerhalb  dessen  sich  die  Austrittsöffnung  des  Nervus 
oculomotorius  befindet;  hier  bildet  die  Dura  mater  auch  das  Dach  des 
Sinus  cavernosus.  In  dem  freien  Rand  dieses  Fortsatzes  findet  man  die 
enge,  schlitzförmige  Austrittstelle  des  Nervus  trochlearis.  —  In  seiner 
Form  wird  das  Gezelt  durch  einen  zweiten,  sagittal  gestellten  Fortsatz 
erhalten,  durch 

die  grosse  Sichel,  Foix  cerebri.  Diese  lagert  sich  in  die  Längs- 
spalte des  Grosshirns  ein  und  ragt  mit  einem  freien,  nach  abwärts  concaven 
Begrenzungsrand  bis  nahe  an  den  Balken  herab.  Vorne  haftet  sie  an  dem 
Hahnenkamm,    oben    längs   der  Mittellinie   des   Schädeldachs    an    den 

'  Rändern    des  Sulcus   sagittalis,   und   hinten   an  der  oberen  Fläche  des 

"Gezeltes. 

Die  kleine  Sichel,  Falx  cerebeUi,  stellt  eine  niedere,  in  der 
hinteren  Schädelgrube  längs  der  Crista  occipitalis  interna  hervortretende 
Leiste  der  Dura  mater  dar;  sie  setzt  sich  nach  unten  in  zwei  Schenkel 
fort,  welche  den  hinteren  Umfang  des  Hinterhauptlochs  umgreifen. 

Entlang  den  Haftlinien  dieser  Fortsätze  am  Schädeldach  und  an 
den  Verbindungen  derselben  mit  einander  finden  sich  venöse  Blut- 
leiter, Sinus  durae  matris  (vgl.  S.  671). 

An  dem  Türkensattel  überbrückt  die  Dura  mater  als  Diaphragma 
sdlae  die  Sattelgrube  und  bildet  so  ein  besonderes  Fach  für  den  Hirnan- 
hang; eine  mediane  Oeffnung  dieses  Diaphragma,  Foramen  diaphragmatis 
sellae,  gestattet  die  Verbindung  des  Infundibulum  mit  dem  Hirnanhang. 

Die  harte  Hirnhaut  ist  sehr  gefässreich,  offenbar  aber  weniger 
in  ihrer  Eigenschaft  als  Hülle  des  Gehirns,  sondern  vielmehr  als  Periost 
der  Schädelknochen.  Auch  die  Nerven,  welche  in  ihr  verlaufen,  sind 
nicht  alle  ihr  eigen,  sondern  gehen  vorzugsweise  zu  den  in  ihr  lagern- 
den Gefässformationen  und  zu  den  Knochen. 

Die  harte  Hirnhaut  wird  zum  grössten  Theil  von  der  Arteria  meningea  median 
einem  Ast  der  Arteria  maxillaris  interna,  versorgt.  Nur  kleine  Bezirke  sind  anderen 
Arterien  vorbehalten;  diese  sind:  die  Arteria  meiiingea  anterior  aus  der  Arteria  oph- 
thaimica  für  den  Bezirk  der  vorderen  Schädelgrube  und  die  Arteria  meningea  posterior 
aus  der  Arteria  pharyngea  ascendens  für  die  hintere  Schädelgrube.  Für  diese  letztere 
sind  auch  die  kleinen  Bami  vieningei  bestimmt,  welche  von  der  Arteria  vertebralis 
und  von  der  Arteria  occipitalis  abgehen:  der  aus  der  letztgenannten  Arterie 
stammende  Zweig  dringt  durch  das  Foramen  mastoideum  in  den  Schädel.  —  Kleine 
Venae  meningeae  münden  an  den  Sicheln  einzeln  in  die  Sinus;  grössere  begleiten 
in  doppelten  Stämmchen  die  Arteria  meningea  media.  —  An  der  inneren  Oberfläche 
der  Dura  mater  findet  sich  ein  lockeres  Capillarnetz,  während  in  ihren  äusseren 
Schichten  ein  unmittelbarer  Uebergang  feiner  arterieller  Zweige  in  grössere  Venen 
nachgewiesen  ist. 

Die  ansehnlichen  Nerven  der  harten  Hirnhaut  bestehen  aus  cerebrospinalen 
und  sympathischen  Antheilen.    Die  ersteren    werden  von   dem  Nervus    trigeminus 
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und  von  dem  Nervus  vagus  besorgt  die  letzleren  werden  entlang  den  Gefässen 
zugeleitet.  In  der  mittleren  Schädelgrube  breitet  sich  der  Nervus  Mpinoms  aus,  welcher 
aus  dem  3.  Trigerainusast  stammt,  durch  sympathische,  die  mittlere  Hirnhautarterie 
begleitende  Faserbündel  verstärkt  wird  und  sich  mit  einem  ähnlichen  aus  dem 
zweiten  Ast  stammenden  Nerven,  Nervus  meningeus  mediusj  verbindet;  der  Nervus 
tentorii  wird  vom  ersten  Trigeminusast  abgegeben,  umschlingt  den  Nervus  trochlearis 
und  versorgt,  im  Gezelt  verlaufend,  den  Binus  transversus;  in  der  hinteren  Schädel- 
grube befindet  sich  der  liamus  meningeus  des  Nervus  vagus,  welcher  für  die  Um- 
gebung des  Sinus  sigmoideus  bestimmt  ist. 

Die  Gefässe  des  Gehirns. 

Die  Arterien  des  Gehirns  sind  Abkömmlinge  der  Artei-ia  carotis 
inteima  und  der  Arteria  vertebralis.  Die  erstere  durchbohrt  neben  dem 
Processus  clinoideus  anterior,  die  letztere  unterhalb  des  grossen  Hinter- 
hauptlochs die  Dura  mater;  beide  betreten  an  der  Hirnbasis  den  Sub- 
arai^hnoidg  un(,j  lösen ^ich_i^n  dieseni  in  ^este  auf^  welche  durch 

(Re  basalen  Spalten  des  Gehirns  aufsteigen,  mit  ihren  feineren  Ver- 
zweigungen in  die  Pia  mater  eindringen  und  in  dieser  sich  weiter  zer- 
theiien.  Die  Aeste  der  Arteria  carotis  interna  vertheilen  sich  an  den 
vorderen  und  oberen  Bezirken  des  Grosshirns,  die  Aeste  der  Arteria  verte- 
bralis  am  Grosshirnstamm,  am  Hinterhauptlappen  des  Grosshims  und  am 
Kleinhirn.  —  Die  Hirnarterien  zeichnen  sich  durch  ihre  Grösse,  die 
zarten  Wandungen,  den  geschlängelten  Verlauf  und  durch  die  Ana- 
stomosen aus,  welche  nicht  nur  die  kleineren  Zweige,  sondern  auch 
schon  die  Arterienstämmchen  eingehen.  Die  feinen  Zweige  aber, 
welche  insbesondere  von  der  Hirnbasis  aus  direct  in  die  Hirnsubstanz 
eindringen,  schicken  sich  keine  Anastomosen  zu  und  verhalten  sich 
daher  als  sogenannte  Endarterien  i:ygl.  S.  464). 

Während  die  Arteria  carotis  interna  selbst  im  Sinus  cavernosus 
von  venösem  Blut  umspült  wird,  sind  alle  grösseren  Hirnarterien,  und 
selbst  ihre  nächsten  Zweige,  welche  die  Subarachnoidealräume  frei 
durchziehen,  von  der  Cerebrospinalflüssigkeit  umgeben.  Sie  bilden  im 
Verein  mit  dem  Gefässsystem  des  Gehörlabyrinths  ein  selbständiges 
Gefässgebiet,  welchem  auf  keinen  anderen  als  den  normalen  Wegen 
das  Blut  zugeleitet  werden  kann,  weil  die  arT(OTellen  Gefässchen,  welche 
die  austretenden  Nerven  begleiten,  und  die  kleinen  Arterienzweigchen, 
welche  mit  den  Gefässen  der  Dura  mater  anastomosiren,  zu  unbedeutend  / 
sind,  um  als  coUaterale  Bahnen  in  Betracht  kommen  zu  können.  Dies 
bedingt  einen  Wesen tlichen'Tjnterschied  "gegenüber  dem  Rückenmark, 
welches  allenthalben  Blutzuflüsse  besitzt. 

Die  Verästlung  der  Arterien  ist  bis  zu  den  feinsten  Zweigchen  an 
die  Oberfläche  des  Gehirns  verlegt,  und  es  machen  davon  selbst  die 
Zweige  jener  Arterien  keine  Ausnahme,  welche  von  den  Adergeflechten 
getragen  in  die  inneren  Hirnräume  eindringen. 

Die  Capi Ilaren  des  Gehirns  sind  sehr  fein  und  treten  überall  zu 
Netzen  zusammen,  welche  in  der  weissen  Substanz  allenthalben  weit- 
maschig, in  der  grauen  Substanz  aber  sehr  dicht  sind. 

Die  Arteria  carotis  interna  gibt  nach  ihrem  Durchtritt  durch  die  Dura 
mater,  abgesehen  von  der  Arteria  ophthalmica,  die  nachfolgenden  Aeste  für  das 
Gehirn  ab: 
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1.  Die  Arteria  eerebri  anterior.  Sie  geht  ober  dem  Nervus  opticus  zum  Sattel- 
knopf, verbindet  sich  vor  dem  Chiasma  opticum  durch  die  kurze,  quer  verlaufende 
Arteria  communicans  anterior  mit  der  gleichnamigen  Arterie  der  anderen  Seite  und 
schmiegt  sich,  in  die  Längsspalte  des  Grosshirns  gekommen,  dem  Balkenknie  an, 
welches  sie  umgreift,  um  noch  eine  Strecke  weit  an  der  oberen  Fläche  des  Balken- 
körpers zu  verlaufen.  Ihre  Zweige  versorgen  den  Balken  und  die  mediale  Fläche 
des  Stirn-  und  Scheitellappens,  greifen  aber  auch  noch  über  die  Mantelkante  hin- 
weg auf  die  convexe  Oberfläche  dieser  Theile;  ein  Zweigchen  tritt  an  den  concaven 
Hand  der  grossen  Sichel  und  vermittelt  eine  Anastomose  mit  den  Arterien  der 
harten  Hirnhaut.  Aehnliche  Anastomosen  finden  sich  auch  am  oberen  Hand  der 
Sichel,  entlang  den  in  den  grossen  Sichelblutleiter  einmündenden  Venen  der 
Hemisphären. 

2.  Die  Arteria  eerebri  media,  Sie  ist  der  grösste  Ast  der  Arteria  carotis  interna, 
lagert  sich  in  die  Sylvi'sche  Spalte,  versorgt  den  Stammlappen,  sowie  alle  gegen 
die  Sylvi'sche  Spalte  gewendeten  Theile  des  Stirn-,  Scheitel-  und  Schläfen  Lappens ; 
schliesslich  zerfällt  sie  in  zahlreiche  kleine  Zweige,  welche  aus  der  Spalte  hervor- 
treten und  sich  an  der  convexen  Oberfläche  des  Grosshirnmantels  vertheilen.  Kleine 
Zweigchen,  welche  direct  vom  Stamm  abgehen,  dringen  als  Endarterien  durch  die 
Substantia  perforata  anterior  ein  und  versorgen  den  Kopf  des  Streifenhügels,  die 
innere  Kapsel  und  insbesondere  den  Linsenkern.  Einzelne  Zweigchen  erhält 
übrigens  der  Streifenhügel  auch  von  der  Arteria  eerebri  anterior 

3.  Die  Arteria  communicans  posterior.  Sie  begibt  sich,  nachdem  sie  kleine  Aest- 
chen  an  einzelne  Theile  der  Hirnbasis  (Tuber  cinereum,  Hypophysis  und  Corpora 
mamillaria),  ferner  selbst  an  den  vordersten  Theil  des  Sehhügels  abgegeben  hat, 
neben  der  Sattelgrube  zur  Arteria  eerebri  posterior. 

4.  Die  Arteria  chorioidea,  Sie  dringt  ober  dem  Gyrus  hippocampi  durch  die 
Fissura  chorioidea  in  das  Unterhorn  der  Seitenkammer  zum  Adergetlecht. 

Aus  der  paarigen  Arteria  vertebralis  entsteht  nach  Abgabe  der  Arteria 
spinalis  posterior  und  der  Arteria  spinalis  anterior: 

die  Arteria  cerebelii  inferior  posterior,  welche  sich  zur  unteren  Fläche  der  Klein- 
hirnhemisphären und  in  der  Vallecula  zur  Tela  chorioidea  ventriculi  quarti  begibt. 

Aus  der  unpaarigen  Arteria  basHaris  entspringen  ausser  der  Arteria 
auditiva  interna  und  kleinen  Zweigen  zur  Brücke  und  zum  verlängerten  Mark: 

1.  Die  Arteria  cerebelii  inferior  anterior j  welche  an  der  F'locke  in  die  grosse 
Horizontalfurche  des  Kleinhirns  eindringt. 

2.  Die  Arteria  cerebelii  superior,  welche  sich  um  den  Grosshimstiel  auf  die 
obere  Fläche  des  Kleinhirns  schwingt;  sie  gibt  auch  Zweige  an  die  Vierhügel,  an 
den  Bindearm  und  an  das  vordere  Marksegel  ab. 

3.  Die  Arteria  eerebri  posterior,  welche  die  Arteria  communicans  posterior  aus 
der  Arteria  carotis  interna  aufnimmt  und  mit  dieser  den  Circulus  arteriosut  fWiUin) 
abschliesst;  sie  umgreift  ebenfalls  den  Grosshirnstiel,  um  sich  in  der  Gegend  des 
Balkenwulstes  in  mehrere  Zweige  aufzulösen.  Sie  versorgt  den  grösseren  Theil 
des  Schläfenlappens  und  den  Hinterhauptlappen;  ferner  gibt  sie  Zweige  an  den 
Grosshirnstiel,  an  die  Haubengegend,  an  die  Vierhügel,  an  den  Sehhügel  und  selbst 
noch  an  den  Streifenhügel  ab.  --  Aus  der  Theilungsstelle  der  Arteria  basilaris  ent- 
springen überdies  mehrere  feine  Zweigchen  (Endarterien),  welche  die  Substantia 
perforata  posterior  durchsetzen  und  zur  Haubengegend  gelangen. 

Varietäten  der  Ilirnarterien  sind  häufig.  Manchmal  entstehen  beide  vorderen 
(irosshirnarterien  aus  der  Arteria  carotis  derselben  Seite.  Gelegenthch  fehlt  die 
Arteria  communicans  posterior;  häufiger  ist  sie  auf  einer  Seite  stärker  ausgebildet 
als  auf  der  anderen  und  übernimmt  dann  das  Gebiet  der  Arteria  eerebri  posterior. 
Se»hr  häufig  besitzen  die  Arteriae  vertebrales  ungleiches  Caliber. 

Die  Venen  des  Gehirns  sammeln  sich  zum  grössten  Theil  erst 
in  der  Pia  mater  zu  stärkeren  Stämmchen;  sie  schliessen  sich  aber  nicht 
insgesammt  den  Arterien  an,  sondern  betreten  auch  eigene  Bahnen,  um 
auf  kürzeren  Wegen  zu  ihren,  noch  innerhalb  der  Schädelhöhle  befind- 
lichen Sammelstätten,  den  Blutleitern  der  harten  Hirnhaut,  Sinus 
durae  matrts,  zu  gelangen.  Wenngleich  sämmtliche  Sinus  durae  matris 
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in  dem  paarigen  Foramen  jugulare  zusammenlaufen,  ist  doch  ihr  Gebiet 
keineswegs  so  in  sich  abgeschlossen,  wie  das  arterielle,  weil  zahlreiche 
Nebenbahnen  (die  Emi^^ria.  sowie  die  Venengeflechte  in  den  Löchern  der 
Schädelbasis)  die_jjmeren  Schadelvenen  _  mit  den  äusseren  verbinden. 
Dadurch  gewinnt  zwar  der  venöse  Blutstrom  des  Gehirns  collaterale 
Auswege,  er  wird  aber  auch  von  den  Strömungsverhältnissen  in  den 
äusseren  Kopfvenen  abhängig  gemacht. 

Die  Blutleiter  der  harten  Hirnhaut.  Sinus  durae  matHs,  sind 
einfache,  in  dem  Gewebe  der  harten  Hirnhaut  befindliche  und  von  diesem 
nur  durch  eine  einschichtige  Lage  von  Endothelzellen  abgegrenzte  Canäle, 
welche  das  ^Blut  der  Augenhöhlenvenen,  der  Hirnvenen,  der  Hirnhaut- 
venen  und  der  dipjoischen  Venen  sammeln.  Die  grössten  von  ihnen 
v'ijrlaüfen  entlang  den  Ansatzlmien  der  grossen  Sichel  und  des  Gezeltes 
und^ettftir  R[fhnn  hpf  inhPirÄn"TThfi-rft«r>hp  der  Schädelknochen  irx'dlB" 
Sulci_venosiejn._Von  Knochen  und  gespannten  fibrösen  Platten  begrenzt, 
sind  sie  "unter  allen  Umständen  wegsam;  hingegen  besitzen  sie  nicht 
die  Fähigkeit,  sich  zu  verengern.  Aus  den  Lagerungsverhältnissen 
erklärt  sich  die  abgeplattete  oder  kantige  Gestalt  der  Sinus.  Klappen- 
vorrichtungen fehlen  ihnen  gänzlich.  —  Sie  lassen  sich  in  zwei  Haupt- 
gruppen zusammenfassen;  in  eine  obere  und  eine  untere. 

Die  obere  Gruppe  besteht: 

I.Aus  dem  unpaarigen  grossen  Sichelblutleiter,  Sinus  saxjütalis 
superior;  er  beginnt  am  Foramen  caecum,  wo  er  bei  Neugeborenen  mit 
den  Nasenvenen  in  Verbindung  steht,  und  folgt  am  Schädeldach  dem 
Ansatzrand  der  grossen  Sichel  bis  zur  Protuberantia  occipitalis  interna. 
Er  communicirt  beiderseits  mit  buchtigen  Räumen,  Lacunae  laterales, 
welche  das  Gewebe  der  Dura  mater,  besonders  in  der  Scheitelgegend, 
durchsetzen  und  sowohl  Hirnvenen  als  auch  diploische  Venen  auf- 
nehmen. 

2.  Aus  dem  ebenfalls  unpaarigen  Sinus  sagittalis  inferior,  welcher 
entlang  dem  concaven  Rand  der  grossen  Sichel  nach  hinten  zieht. 

3.  Aus  dem  Sinus  rectus,  welcher  in  der  Mitte  des  Gezeltes,  wo 
sich  dasselbe  mit  der  grossen  Sichel  vereinigt,  nach  hinten  absteigt. 

4.  Aus  dem  Querblutleiter,  Sinus  transversus.  Er  ist  in  die  Quer- 
furche des  Hinterhauptbeins  eingebettet,  folgt  dem  Ansatzrand  des  Ge- 
zeltes bis  an  den  Angulus  mastoideus  des  Scheitelbeins  und  lenkt  dann 
in  den  Sulcus  sigmoideus  des  Schläfenbeins  ab,  wo  er  den  Namen 
Sinu^  sigmoideus  erhält.  Etw-as  unter  der  Umbeugungsstelle  zweigt  das 
Einissarium  mastoideum  durch  das  Foramen  mastoideum  nach  aussen 
ab.  In  seinem  weiteren  Verlauf  erreicht  der  Sinus  sigmoideus  die  Pars 
lateralis  des  Hinterhauptbeins,  umgreift  an  derselben  den  Processus 
jugularis  und  geht  im  Foramen  jugulare  in  die  Vena  jugularis  interna 
über,  nachdem  er  sich  unmittelbar  vorher  durch  das  den  Canalis  con- 
dyloideus  durchsetzende  Emissarium  condyloideum  noch  einmal  mit  den 
äusseren  Venen  in  Communication  gesetzt  hat. 

Die  scharfe,  steil  abwärts  gerichtete,  nach  vorne  convexe  Biegung, 
mittelst  welcher  der  Sinus  sigmoideus  in  das  Anfangsstück  der  Vena 
jugularis  übergeht,  ist  in  die  Fossa  jugularis  der  Schläfenbeinpyramide 
eingebettet;  sie  stellt  den  Bulbus  venae  jugularis  superior  dar.  Je  grösser 
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der  Sinus  sigmoideus  und  je  schärfer  diese  Biegung  ist,  um  so  tiefer 
muss  sich  dieselbe  in  das  Felsenbein  einsenken.  Da  beim  Neugeborenen 
der  Sinus  sigmoideus  mit  einer  nur  massigen  Biegung  in  das  Foramen 
jugulare  eintritt,  so  fehlt  bei  demselben  sowohl  die  Fossa  jugularis 
als  auch  der  Bulbus  superior. 

Der  Sinus  transversus  ist  der  Stammsinus  der  oberen  Gruppe;  er 
nimmt  an  der  Protuberantia  occipitalis  interna  den  Sinus  sagittalis 
superior,  sowie  den  Sinus  rectus  auf  und  durch  Vermittlung  dieses 
letzteren  auch  den  Sinus  sagittalis  inferior.  Nur  selten  aber  erfolgt  die 
Vereinigung  aller  dieser  Blutleiter  in  einen  gemeinsamen  weiten  Raum, 
welcher  dann  als  Confluens  »inuum  bezeichnet  wird;  viel  öfter  kommt  eine 
symmetrische  Theilung  des  Sinus  sagittalis  superior  in  zwei  Schenkel 
vor,  von  welchen  der  eine  den  Sinus  rectus  aufnimmt;  manchmal  aber 
geht  der  grosse  Sichelblutleiter  ganz  in  einen  der  Querblutleiter,  meistens 
in  den  rechten,  über,  während  hingegen  der  Sinus  rectus  in  den  linken 
Querblutleiter  mündet;  da  der  grosse  Sichelblutleiter  viel  geräumiger 
ist  als  der  Sinus  rectus,  so  muss  in  dem  letzteren  Fall  das  eine  Foramen 
jugulare  weiter  sein  als  das  andere.  Geht  aber  der  Sinus  rectus  mit 
dem  grossen  Sichelblutleiter  nach  derselben  Seite  ab,  so  verkümmert 
der  quere  Blutleiter  der  anderen  Seite,  und  das  entsprechende  Foramen 
jugulare  besitzt  dann  einen  ganz  geringen  Umfang. 

Die  Sinus  der  unteren  Gruppe  bilden  eine  Röhrenleitung,  welche 
beiderseits  an  dem  freien  Rand  des  kleinen  Keilbeinflügels  beginnt 
und  hart  am  Türkensattel  vorbei,  neben  dem  Clivus  in  die  hintere 
Schädelgrube  zum  Foramen  jugulare  absteigt;  zu  ihr  gehören: 

5.  Der  Sinus  sphenoparietcdis.  Er  befindet  sich  in  einer  Falte  der 
Dura  mater,  welche  entlang  dem  hinteren  Rand  des  kleinen  Keilbein- 
flügels vorragt  und  in  die  Sylvi'sche  Spalte  eingreift;  er  erstreckt  sich 
weiter  über  den  vorderen  unteren  Scheitelbeinwinkel,  wo  er  nicht  selten 
in  eine  tiefe  Knochenfurche  aufgenommen  ist.  Unter  dem  Processus 
clinoideus  anterior  mündet  er  in  den  Sinus  cavernosus. 

6.  Zellblutleiter,  Siniut  cavernosus.  Dieser  geht  aus  der  Vereinigung 
des  Sinus  sphenoparietalis  mit  der  ansehnlichen  Vena  ophthalmica  superioif^ 
höTrüTTWiBTcIie'durch  dieFissura  orbitalis  superior  aus  der  Augenhöhle  in  die 
Schädelhöhle  tritt;  er  ist  ziemlich  geräumig  und  liegt  neben  dem  Türken- 
sattel unter  den  Ansatzrändern  des  Gezeltes.  In  ihm  befinden  sich  nebst 
der  Arteria  carotis  interna,  welche  durch  zahlreiche,  den  Innenraum 
des  BlutleitersTTurchzleBehde  Bindegewebsbälkchen  festgehalten  wird, 
noch  der  Plexus  cavernosus  des  sympathischen  Nervensystems  und  der 
Nervus,  jibdücens."  Tlenäuer^etrachtet  stellt  sich  dieser  Sinus  als  ein 
tücht  verschlungenes  Netz  von  gröberen  und  feineren  Venen  dar,  deren 
Wände  bis  auf  die  erwähnten  Bindegewebsbälkchen  geschwunden  sind. 
Beide  Sinus  cavernosi  werden  in  dem  vorderen  und  hinteren  Umfang 
der  Sattelgrube  durch  je  einen  kurzen,  bogenförmigen  Blutleiter,  Sinus 
intercavernosus  anterior  und  Sinus  tntercavernosus  posterior^  miteinander  in 
Verbindung  gesetzt,  so  dass  die  Hypophysis  rings  von  Blutleitern  um- 
i^eben  wird;  auf  diese  Anordnung  bezieht  sich  der  Name  SiniLs  drcu- 
laris.  Neben  der  Sattellehne  geht  zwar  der  Zellblutleiter  in  den  sofort 
zu  beschreibenden   Sinus  petrosus   inferior  über;   er  besitzt   aber  auch 
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noch  andere  Abflusswege,  nämlich  einen  durch  das  Foramen  ovale 
zum  inneren  Kiefergeflecht,  einen  zweiten  durch  den  carotischen  Canal, 
und  sehr  häufig  noch  einen  dritten,  welcher  im  Foramen  lacerum 
die  Fibrocartilago  basalis  durchsetzt  und  sich  in  die  festen  Bindegewebs- 
masseji  an  der  unteren  Fläche  der  Pars  basilaris  des  Hinterhauptbeins 
einbettet. 

7.  Der  Sinus  petrosus  inferior.  Er  bildet  die  directe  Fortsetzung 
des  Zellblutleiters  und  zieht  in  der  gleichnamigen  Knochenfurche  längs 
der  Synchondrosis  petrooccipitalis  zum  Foramen  jugulare, wo  erzwischen 
dem  Nervus  glossopharyngeus  und  dem  Nervus  vagus  schief  lateral 
und  nach  hinten  zieht,  um  an  die  vordere  Wand  des  Bulbus  venae 
jugularis  superior  zu  gelangen,  in  welchen  er  einmündet. 

8.  Der  Sinus  petrosus  superior.  Er  ist  ein  ziemlich  enges  Röhrchen, 
welches,  in  die  obere  Kante  des  Felsenbeins  eingegraben,  den  Sinus 
cavernosus  mit  der  ersten  Krümmung  des  Sinus  sigmoideus,  und  daher 
die  obere  Gruppe  der  Blutleiter  mit  der  unteren  verbindet. 

An  die  genannten  Sinus  reihen  sich  im  Umkreis  des  Foramen 
occipitale  magnum  noch  zahlreiche,  meistens  netzförmig  verbundene 
Venen canäle,  welche  als  Fortsetzungen  der  Plexus  venosi  verte- 
brales  intemi  (vgl.  S.  540)  zu  betrachten  sind.  Man  fasst  sie  unter  dem 
Namen 

Plexus  basilaris  zusammen;  sie  umgeben  als  Plexus  venosus  das 
grosse  Hinterhauptloch,  setzen  sich  auf  den  Clivus  fort,  verbinden  an 
diesem  den  Sinus  petrosus  inferior  mit  dem  der  anderen  Seite  und 
werden  am  hinteren  Umkreis  des  Hinterhauptlochs  durch  einen  einfachen 
oder  doppelten,  in  der  Falx  cerebelli  verlaufenden  anastomotischen  Blut- 
leiter, Sinus  ocoipitalis  genannt,  mit  dem  Sinus  transversus  in  Verbindung 
gebracht. 

In  die  Sinus  durae  matris  gehen  über: 

1.  Die  Vetia  ophtfialmica  superior;  sie  mündet  in  den  Sinus  cavernosus. 

2.  Die  Venen  des  Grosshirns,  Venae  cerebri.  Man  unterscheidet  Venen  des 
Hirnmantels  und  Venen  des  Hirnstamms;  nur  einige  von  ihnen  schliessen  sich  den 
Arterien  an,  die  meisten  schlagen,  selbständige  Bahnen  ein. 

Die  Grosshirnhemisphären  schicken  von  ihrer  convexen  Oberfläche  eine 
Reihe  von  12—15  grösseren  Venen,  Venae  cerebri  superioret,  ab,  welche  entlang  der 
Mantelkante  entweder  unmittelbar,  oder  durch  Vermittlung  der  Lacunae  laterales 
in  den  Sinus  sagittalis  superior  einmünden.  Die  vorderen  von  ihnen  treten  in 
querem  Verlauf  an  den  Sinus  heran,  die  vom  Hinterhauptlappen  stammenden 
Venen  aber  ziehen  gegen  die  Stromrichtung   des  Sinus   bis  zum  Scheitel  hinauf. 

Die  Fissura  cerebri  lateralis  beherbergt  gleichfalls  eine  grössere  Vene,  die 
Vena  cerebri  media,  welche  meistens  einen  anastomotischen  Zweig  von  der  Vena 
ophthalmica  superior,  die  Vena  ophthalmomeningea,  und  diploische  Venen  aufnimmt. 
Sie  geht  unterhalb  der  freieh  Kante  des  kleinen  Keilbein flügels  in  den  Sinus  caver- 
nosus, mitunter  in  den  Sinus  sphenoparietalis  ein,  nachdem  sie  oft  genug  auch 
von  der  unteren  Fläche  des  Stirnlappens  Zweige  aufgenommen  hat.  —  Die  aus 
der  basalen  Fläche  des  Grosshirns  austretenden  Venen,  Venae  cerebri  inferiores, 
senken  sich  theils  in  den  Sinus  cavernosus,    theils  in  den  Sinus   transversus  ein. 

Die  inneren,  zumeist  dem  Hirnstamm  angehörigen  Venen  sammeln  sich 
in  der  unpaarigen  Vena  cerebri  magna  (Oaleni);  diese  kommt  ober  den  Vierhügeln 
durch  den  QuerschliTz^cs 'TTrosshTrns  TierVbr  und  mündet  in  den  Sinus  rectus 
ein,  welcher  sich  im  Wesentlichen  als  die  unmittelbare  Fortsetzuan^  4teBer 'Verwr 
darstellt.  Sie  entsteht  durch  die  Vereinigung  der  paarigen,  in  der  Tela  chorioidea 
ventriculi  tertii  verlaufenden  Vena  cerebri  interna,  deren  Wurzeln  jederseits  durch 
eine  Vena  sepH  pellucidi   und  durch   die  in   der  Stria   terminalis  verlaufende  Vena 
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terminalis  gebildet  werden.  Mit  den  Venen  der  Tela  vereinigen  sich  auch  noch 
kleinere  Venen  aus  den  Wänden  des  Hinter-  und  Unterhorns.  sowie  einzelne 
Venen  des  Oberwurms,  ferner  die  Vena  chorioidea,  welche  in  dem  F^lexus  chorioideus 
ventriculi  lateralis  aus  dem  Unterhorn  emporsteigt,  und  endlich  die  Vena  haaalU 
(Roaenthali).  Die  letztere  stellt  eine  Anastomose  der  Vena  cerebri  magna  mit  den 
kleineren,  an  der  Hirnbasis  wurzelnden  Venen  dar,  indem  sie,  nach  deren  Auf- 
nahme die  Grosshirnstiele  umgreifend,  in  aufwärts  und  rückwärts  gehendem  Ver- 
lauf zur  grossen  Hirnvene  gelangt.  Die  in  sie  einmündenden  kleinen  Venen  kommen 
aus  der  Längsspalte  des  Grosshirns,  aus  der  Substantia  perforata  anterior  und 
posterior,  aus  den  Grosshirnstielen  und  aus  der  Brücke  hervor;  da  alle  diese  Venen 
miteinander  anastomosiren,  kommt  es  gelegentlich  zur  Bildung  eines  Venenkranzes, 
welcher  in  ähnlicher  Weise,  wie  der  Circulus  arteriosus,  die  in  der  Gegend  des 
Türkensattels  gelegenen  Theile  der  Hirnbasis  umgibt. 

3.  Die  Venen  des  Kleinhirns,  Venae  cerebelli,  superiores  und  inferiores]  sie 
suchen  zum  Theil  die  nächstgelegenen  Sinus  auf,  zum  Theil  münden  sie  in  die 
Vena  magna  cerebri. 

4.  Die  Venen  des  Gehörlabyrinthes,  Venae  auditivae  intemae;  es  sind 
deren  zwei:  die  Vena  aquaeductus  vestibuU,  welche  in  den  Sinus  petrosus  superior 
mündet,  und  die  Vena  canaliculi  Cochleae^  welche  sich  in  die  Vena  jugularis  interna 
ergiesst;  collaterale  Zweigchen  der  letzteren  verlaufen  im  inneren  Gehörgang. 

5.  Mehrere  kleine    Venae  meningeae  und 

6.  Die   Vimae  diploicae  (vgl.  S.  543). 

Da  die  Dura  mater  auch  als  Periost  der  Schädelknochen  dient,  so  vereinigen 
sich  die  beiden  unter  5  und  6  bezeichneten  Venengruppen  stellenweise  zu  gemein- 
samen Abzugscanälen.  Ein  derartiger  grösserer  Canal  ist  der  Sinus  sphenoparietalis ; 
ein  anderer  der  Sinus  petrosquamosus,  welcher  sich  längs  der  gleichnamigen  Spalte 
des  Schläfenbeins  zur  Uebergangsstelle  d^s  Sinus  transversus  in  den  Sinus  sig- 
moideus  hinzieht.  Er  sendet  manchmal  durch  ein  Foramen  jvgulare  spurium  eine 
anastomotische  Vene  nach  aussen  und  bezeichnet  damit  den  Weg,  auf  welchem 
die  Vena  jugularis  externa  in  der  ersten  Zeit  des  Embryonallebens  das  Blut  aus 
der  Schädelhöhle  aufnimmt  (vgl.  S.  546). 

Grössere  Lymphgefässe  kennt  nnan  seit  längerer  Zeit  in  der  Pia 
mater.  Der  Subduralraum  wird  als  Lymphraum  betrachtet,  weil  es 
gelungen  ist,  von  ihm  aus  Lymphgefässe  und  Lymphknoten  am  Hals  zu 
injiciren.  Gleiches  gilt  von  dem  Subarachnoidealraum,  da  sich  von 
ihm  aus  entlang  den  Nervenscheiden  die  Lymphgefässe  der  Nasen- 
schleimhaut füllen  lassen;  da  derselbe  auch  mit  den  Scheiden  der 
Blutgefässe  des  Gehirns  communicirt,  so  werden  auch  diese  peri- 
vasculären  Räume  für  Lymphbahnen  gehalten.  Ihren  Ausweg  aus 
der  Schädelhöhle  nehmen  die  genannten  Lymphgefässe  durch  das 
Foramen  jugulare  und  durch  den  Canalis  caroticus;  sie  senken  sich  in 
den  Plexus  jugularis  profundus  ein. 

Topographisches  über  das  Gehirn. 

Da  die  Einlagerung  der  grösseren  Abschnitte  des  Gehirns  in  den 
Schädelraum  schon  früher  besprochen  worden  ist,  so  handelt  es  sich 
hier  nur  um  die  Lage  Verhältnisse  der  kleineren  Theile,  über  welche 
man  sich  vor  Allem  an  medianen  Sagittaldurchschnitten  belehren  kann. 

Das  verlängerte  Mark  tritt  steil  aufsteigend  und  nur  wenig  nach  vorne 
geneigt  in  den  Schädel  ein  (steiler  beim  Erwachsenen  als  beim  Kind);  dem  ent- 
sprechend lagern  sich  die  Brücke  und  die  Gross  hirnstiele  derart,  dass  sie  ihre 
basalen  Flächen  ziemlich  genau  nach  vorne  richten,  während  die  Vierhügelplatte 
ihre  dorsale  Fläche  nach  liinten  und  oben  wendet.  Die  Sehhügel,  welche  genau 
den  Scheitel  des  ganzen  Hirnstamms  bilden,  reichen  nur  so  weit  nach  vorne,  dass 
eine  von  der  Sattellehne  aufsteigende  Senkrechte  ihr  vorderes  Ende  berührt.  Das 
obere  Ende  der  Vierhügel  befindet  sich  senkrecht  ober  dem  vorderen  Rand  des 
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grossen  Hinterhauptlochs,  während  der  Balkenwulst  senkrecht  ober  der  Mitte 
des  letzteren  liegt  und  sowohl  die  Vierhügcl,  als  auch  die  steil  aufsteigende 
Rautengrube  nach  hinten  überragt. 

Der  ganze  Hirnstamm  erhebt  sich  mit  dem  Sehhügel  nur  wenig  über  die 
Höhe  der  Glabella,  und  zwar  in  denselben  Horizont,  in  welchem  auch  das  Balken- 
knie mit  dem  Kopf  des  Streifenhügels  zu  linden  ist.  Der  Balken  ist  nach  oben 
convex,  dacht  aber  nach  hinten  ab,  weshalb  das  Splenium  etwas  tiefer  zu  liefen 
kommt,  als  das  Knie,  immer  aber  noch  ober  die  Ebene  der  Siebplatte.  Bis  dahin 
erhebt  sich  auch  der  Monticulus  des  Kleinhirns.  Da  der  horizontale  Markstrahl 
des  Arbor  vitae  gerade  auf  den  Sinus  transversus  zielt,  so  verlauft  das  Declive  des 
Oberwurms,  ebenso  wie  der  Sinus  rectus,  ganz  steil  nach  unten  und  hinten. 
Da  ferner  der  Unter  wurm  nicht  bis  an  das  grosse  Hinterhauptloch  herabreicht,  so 
schaltet  sich  hinter  dem  verlängerten  Mark  von  beiden  Seiten  her  die  Kleinhirn- 
mandel in  den  Trichter  des  Hinterhauptlochs  ein. 

Hinsichtlich  der  Lage  der  wichtigsten  Theile  des  Hirnmantels  möge  Folgendes 
bemerkt  werden.  Die  Theilungsstelle  der  Sylvi'schen  Spalte  in  ihre  Aeste  Hegt 
unter  dem  Pterion  (S.  88),  etwas  hinter  der  Kranznaht;  der  hintere  Ast  derselben 
verlauft  nahe  ober  dem  vorderen  Abschnitt  der  Schuppennaht.  —  Der  Stäcus  cen- 
tralis (Rolandi)  beginnt  am  Scheitel  etwa  bcm  hinter  dem  Vereinigungspunkt  der 
Pfeilnaht  mit  der  Kranznaht  und  geht,  mit  der  letzteren  Naht  leicht  convergirend, 
abwärts.  —  Die  FU^ura  parietooccipitalia  beginnt  an  der  Mantelkante  in  der  Regel 
an  der  Stelle,  wo  sich  die  Pfeilnaht  an  die  Lambdanaht  anschliesst.  —  Die  Lage  der 
Insel  wird  durch  die  vordere  Hälfte  der  Schuppennaht  bezeichnet. 

Der  Sinus  transversus  liegt  etwas  höher  als  die  Protuberantia  occipitalis 
externa. 


B.  Das  periphere  Nervensystem. 

Die  RUckenmarksnerven. 

Mit  Einschluss  des  Nervus  suboccipitalis,  welcher  zwischen  Hinter- 
haupt und  Atlas  den  Wirbelcanal  verlässt,  gibt  es  ^^Pj^ajcue— Ä)n 
Rückenmarksnerven,  Nervi  spinales;  nicht  ganz  selten  kommen 
deren  32  vor,  wenn  nämlich  durch  einen  überzähligen  Lenden-,  Kreuz- 
oder Steisswirbel,  seltener  einen  anderen  Wirbel,  die  Zahl  der  Zwischen- 
wirbellöcher um  eines  vermehrt  wird.  Man  unterscheidet  8  Halsnerven, 
Nervi  cerviccäes,  12  Brustnerven,  Ne7*vi  tharacales,  5  Len  den  nerven, 
Nervi  lumbales,  5  Kreuznerven,  Nervi  sacrales,  und  1  Steissnerven, 
Nervus  coccygeus.  Die  Nerven,  welche  an  der  Grenze  zwischen  den 
einzelnen  Abschnitten  der  Wirbelsäule  austreten,  w  erden  daher  immer 
zu  der  nächst  oberen  Gruppe  gerechnet.  —  Öie  grössten  Nerven 
sindrticr  6.  Halsnerye^  der  5.  Lendeanerve  .und  die  ersten  zwei  Kreuz- 
nerven^ie  kleinsten:  der  1.  Halsnerve,  der  5.  Kreuznerve  und  der 
Bteissnerve. 

Wie  auf  S.  586  erörtert  worden  ist,  treten  die  zwei  physiologisch  ver- 
schiedenen Wurzelnjedes  Rückenmarksnerven  erst  im  Foramen  interverte- 
brale  zu  einem  kurzen,  gemischten  Nervenstamm  zusammen,  welcher 
von  einem  Circellus  venosus  umgeben  ist.  Derselbe  kreuzt  in  der  Halsgegend 
die  jliiüiggg^Seite  der  durch  die  Foramina  transversaria  aufsteigenden 
Arteria  vertebralis  und  spaltet  sich  allenthalben  bereits  am  Ausgang  des 
Zwischenwirbellochs  in  zwei  gemischte  Aeste,  einen  hinteren,  Ramus 
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posterior,  und  einen  vorderen,  Bamus  anterior.  Der  hintere  Ast, 
welcher  das  kleinere  Gebiet  am  Rücken  zu  besorgen  hat,  ist,  mit  Aus- 
nahme jenes  H^s  g,  Hajsnervpn^  durchwegs  der  kleinere  und  lenkt  neben 
dem  Gelenkfortsatz  hinter  den  Querfortsatz  ab.  Der  vordere  Ast  ist 
der  grössere;  er  versorgt  die  vor  der  Wirbelsäule  liegenden  Antheile 
der  Rumpfwände  und  die  Gliedmassen. 

Die  Rückenmarksnerven  zeigen  somit  nicht  nur  bezüglich  ihrer 
Zahl  und  ihres  reihenweisen  Austrittes  eine  deutliche,  den  Segmenten  des 
Rumpfes  völlig  entsprechende  metamere  Anordnung  ihrer  Stämme, 
sondern  es  erscheinen  auch  dieVertneilungsgebfete  ihrer  beiden  Haupt- 
äste grundsätzlich  nach  dem  allgemeinen  Bauplan  des  Leibes  abgesteckt; 
denn  dem  Wandgebiet  des  Neuralraums  gehören  die  hinteren  Aeste,  dem 
WanJgebiet  des  Eingeweideraums  hingegen  die  v  o  r  d  e  r  e  n  Aesfe  an.  Aber 
auch  innerhalb  dieser  Gebiete  bewahren  die  Rückenmarksnerven  in  dem 
Verlauf  und  in  der  Vertheilung  ihrer  Aeste  und  Zweige  einen  aus- 
gesprochen segmentalen  Charakter,  welcher  selbst  hinsichtlich  der  Glied- 
massen nicht  völlig  verwischt  ist. 

Der  vordere  Ast  eines  jeden  Rückenmarksnerven  setzt  sich  durch 
einen  Ramm  rr?^^^^^^'^^****  mit  einem  Ganglion  des  sympathischen  Grenz- 
strangs in  Verbindung,  wodurch  der  Uebergang  sympathischer  Nerven- 
fasern in  den  Rückenmarksnerven  und  spinaler  Fasern  in  das  sym- 
pathische System  vermittelt  wird.  Der  spinale  Antheil  des  Ramus 
communicans  ist  als  Rarnus  visceralis  des  Rückenmarksnerven  anzusehen. 
Ueberdies  trägt  jeder  Rückenmarksnerve  durch  Abgabe  eines  feinen 
Nervenbündels,  Ramus  niejjingeus^  zur  Bildung  eines  Nervus  sinuvertebrglis 
bei,  welcher  letztere  jedochzum  grösseren  Theil  aus' dem  sympathischen 
Nervensystem  stammt  und  in  geflechtartiger  Ausbreitung  die  in  dem 
Canalis  vertebralis  befindlichen  Blutgefässe,  die  Rückenmarkshäute  und 
,clie  Wirbelknochen  versorgt. 

Das  Yertheilungsgebiet  der  Rückenmarksnerven  erstreckt  sich  auf 
alle  Muskeln  des  Rumpfes  und  der  Gliedmassen,  mit  Ausnahme  der 
oberen  Zungenbeingruppe  und  des  Platysma!  ferner  auf  die  Muskeln  am^ 
tfecKnausgang^ß^^l^  auf  die  Musculatur  des  GeFässsystems,  vielleicht 
mit  Einschluss  des  Myocardium;  es  umfasst  ferner  die  ganze  Haut, 
mit  Ausnahme  jener  des  Gesichtes,  des  Vorderkopfs  und  des  Scheitels, 
somit  bis  zu  einer  Linie,  welche  vom  Scheitel  über  die  Ohr- 
muschel durch  den  Gehörgang,  dann  nach  vorne  gebuchtet 
über  die  Regio  parotideomasseterica  schief  zum  Kinn  ab- 
steigt; von  Eingeweiden  schliesst  es  endlich  den  Harn-  und  Ge- 
schlechtsapparat und  einen  Theil  des  Darmcanals  in  sich  ein.  —  Die 
meisten  aus  dem  Rückenmark  stammenden  Nervenfasern  setzen  sich  zu 
eigenen  Nerven  zusammen,  welche  in  ihrer  Gesammtheit  das  spinale 
Nervensystem  darstellen;  andere  aber  lehnen  sich  an  sympathische  oder 
cerebrale  Nerven  an  und  gelangen  mit  diesen  in  ihre,  meistens  ent- 
legenen Gebiete. 

Die  grössere  Mehrzahl  der  Rückenmarksnerven  ist  von  Haus  aus 
nicht  vollständig  geordnet,  namentlich  noch  nicht  in  Rücksicht  auf  die 
Lage  ihrer  Vertheilungsgebiete.  Es  ist  nämlich  durch  physiologische  Ver- 
suche dargethan,   dass   nicht   immer   dieselbe  Nervenwurzel  denselben 
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Muskel  versorgt  und  dass  stets  mehre^e.Nfi^feD^^'urzeln  zu  einer  Muskel- 
gruppe Nervenfasern  schicken,  gleichwie  auch  die  Hände  und*  Füsso 
keine.Hautstelle  besitzen,  welche  nur  aus  einer  Wurzel  allein  ihreNerven- 
fasera  beziehen  würde.  Die  Aeste  der  Rückenmarksnerven  ordnen  sich 
daher  gemäss  der  durch  die  Entwicklungs-  und  Wachsthumsverhältnisse 
bedingten  Lage  der  von  ihnen  zu  versorgenden  Theile;  dies  geschieht 
vermittelst  gesetzmässiger  anastomotischer  Z\Yei_g.e,  welche  sich 
insbesondere  die  vorderen  Aeste  in  grösserer  Menge  gegenseitig  zu- 
senden. Tr^  Hpr  pi»iiQ|gagonr^  ^^rn,  (\[q  Nervon  eine  reine  segmentale  An- 
ordnung besitzen,  fehlen  die  Anastomosen ;  Jn  der  unteren  Halsgegend 
aber,  sowie  in  der  Lenden-  und  Kreuzgegend,  wo  die  Nerven  für  die 
verwickelten  Muskelmassen  der  Extremitäten  ihren  Ursprung  nehmen, 
da  wiederholen  sich  die  Anastomosen  einigemal,  und  es  kommt  dadurch 
zur  Bildung  grosser  Geflechte,  Pleams  nervorum  spmaltum,  welche  sich 
bis  in  die  Wurzeln  der  GUedmassen  tortspTnnen. 

Hinsichtlich  der  Astfolge  kann  als  Regel  betrachtet  werden,  dass 
sich  alle  Rückenmarksnerven  in  absteigender  Richtung _  vertheilen. 
Davon'machen  nur  die  drei  ersten  Halsnerven  eine  Ausnahme,  welche 
einzelne  sensible  ZiweTge  in  aufsteigender  Richtung  absenden,  und 
zwar  zu  solchen  Hautbezirken,  welche  die  Vertheilungsgebiete  motori- 
scher Hirnnerven  bedecken.  —  Ganglien  kommen  im  Bereich  der 
spinalen  Nerven,  abgesehen  von  den  Wurzelganglien,  nicht  vor. 

Die  hinteren  Aeste  der  Rückenmarksnerven. 

In  das  ^^^rthfiihTl^ff^Kfibi^^  der  hinterAii-Aeste  der  Rücken- 
marksnerven  sind  einbezogen :  die  Muskeln  des  Rückensund  Nackens, 
mit^  Ausnahme  der  Schultergürtel-  und  Kumpiarmmuskeln;  lerner  aie 
Haut  des  Rüc"kens  T)is  zu  einer  Grenzlinfe,  welche  "sich"lrom  Scheitel 
hinter  den  l^rocessus  mästoideus,  dann  entlang  dem  Rand  des  Musculus 
trapezius  ungefähr  bis  zur  Mitte  der  Spina  scapulae  hinabzieht,  und  von 
da,  an  der  Seite  des  Rumpfes  eingebogen,  zur  Mitte  des  Darmbeinkamms 
gelangt;  hier  biegt  die  Grenzlinie  wieder  in  einem  scharfen  Winkel 
medial  und  nach  oben  ab,  umgreift  dann  die  Gesässwölbung  und 
endigt  mit  einer  medianwärts  ablenkenden  Biegung  an  der  Spitze  des 
Steissbeins. 

Die  Vertheilung  des  hinteren  Astes  eines  jeden  Rückenmarks- 
nerven geschieht  mittelst  eines  medialen  und  eines  lateralen  Zweiges, 
welche  schon  neben  den  "üelenkfortsatzen  der  Wirbel  aus  einander 
treten;  die  medialen  Zweige  ziehen  reihenweise  gegen  die  Enden  der 
Dornfortsätze,  die  lateralen  gegen  die  Enden  der  Querfortsätze.  Typisch 
sind  beide  Zweige  gemischte  Nerven  und  liefern  daher  Muskel-  und  Haut- 
zweige. Dieses  Schema  gilt  namentlich  für  die  hinteren  Aeste  der  Brust 
nerven,  während  die  anderen  kleine  Abweichungen  zeigen. 

An  den  Halsnerven  treten  die  hinteren  Aeste  regelmässig  unter 
dem  Musculus  semispinal is  cervicis  durch  Anastomosen  in  Ver- 
bindung und  geben  sowohl  Muskelzweige,  wie  auch^  als  dui'chbohrende 
Zweige,  Hautnerven  ab.  Die  letzteren  treten,  nachdem  sie  den  Musculus 
trapezius  durchsetzt  haben,  neben  den  Dornfortsätzen  aus  und  vertheilen 
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sich  in  schief  absteigender  Richtung.  Am  Dornfortsatz  des  5.  Halswirbels 
erscheint  der  Hautzweig  des  4.  Halsnerven,  am  Dornfortsatz  des  1.  Brust- 
wirbels der  Hautzweig  des  6.,  so  dass  dieser  sammt  dem  des  7.  und 
8.  Halsnerven  bereits  ganz  der  Haut  des  Rückens  zukommt. 

Die  ersten  zwei  Halsnerven   zeichnen  sich  durch   einige  Eigen- 
thümlichkeiten  aus. 

Der  hintere  Ast  des  ersten  Halsnerven  ist  ausnahmsweise  zum 
grössten  Theil  ein  Mjask^lnerveT;  daraus  erklärt  sich,  dass  die  hintere 
Wurzel  dieses  Nerven  verhältnismässig  sehr  klein  ist.  Er  geht  mit.  H^r  ^ 
Arteria  vertebralis  hinter  der.  oberen ,  Gelenkfläche  (fes  Atlas  in  das 
JTrelecFTIer "kürzen  Hinteren  Kopfmuskeln  ein  und  versorgt  dieselben. 
—  Der  zweite  Halsnerve  entlässt  aus  seinem  hinteren  Ast  den  Nervus  ' 
occipücdis  major,  den  grössten  der  hinteren  Hautäste,  welcher,  nachdem 
er  unter  dem  Querfortsatz  des  Atlas  ein  Bündel  vom  3.  Halsnerven  auf- 
genommen hat,  neben  dem  äusseren  Hinterhaupthöcker  subcutan  wird 
und  seinen  Faserfächer  bis  zum  Schelter  hinauf  sendet.  Wegen  der 
besonderen  Stärke  dieses  Hautnerven  ist  der  hintere  Ast  des  2.  Hals- 
nerven ausnahmsweise  grösser  als  der  vordere. 

An    den    Brustnerven    theilen    sich    die    hinteren    Aeste,    ohne 


Anastomosen  zu  bilden^  in  mediale  und  laterale  Zweige.  Die  Reihe 
Tter  ersteren  kreuzt,"  um  an  die  Dornfortsätze  zu  kommen,  den  Musculus 
jTiuUiridus,  während  sich  die  lateralen  Zweige  zwischen  den  Musculus 
iliocostalis  und  den  Musculus  longissimus  dorsi  einschieben.  Beide 
Reihen  geben  Muskelzweige  ab;  die  Hautzweige,  Rami  cuianei 
dorsales,  gehen  jedoch  an  den  oberen  Brustnerven  nur  von  der  medialen 
Reihe  ab,  während  an  den  unteren  die  stärkeren  Zw^eige  aus  der  lateralen 
Reihe  entstehen. 

Die  Lendennerven  verhalten  sich  rücksichtlich  ihrer  hinteren 
Aeste  ähnlich  wie  die  Brustnerven.  Die  drei  oberen  senden  ihre  lateralen 
Hautzweige  als  Nervi  clunium  supenpres  in  den  oberen  Theil  der  Gesäss- 
gegend;  die^zwei  unteren  sind  reine  Muskelnerven  und  gehen  Ver- 
bindungen mit  den  Kreuznerven  ein. 

Die, Kreuznerven  senden  ihre  hinteren  Aeste  durch  die  Foramina 
^sacralia  posteriora  hindurch  und  versorgen  mit  ihren  medialen  Zweigen 
die  gemeinschaftlichen  Köpfe  der  langen  Rückenmuskeln,  während 
die  lateralen  Zweige  sich  in  der  Haut  der  Kreuzgegend  vertheilen  und 
einige  Bündel,  die  Nervi  clunium  medii,  zur  Haut  der  Gesässgegend 
schicken. 

Der  Steissnerve  geht  mit  seinem  hinteren  Ast,  welcher  zwischen 
dem  Hörn  und  Körper  des  1.  Steisswirbels  austritt,  in  die  Bildung  der 
Nervi  anococcygei  ein  (vgl.  S.  684). 

Die  Austrittspunkte  der  Hautnerven  durch  die  Rückenfascie 
sind  daher  zu  zwei  Reihen  geordnet.  Die  mediale  Reihe  beginnt 
neben  dem  Hinterhaupthöcker  und  läuft  neben  den  Dornfortsätzen  bis 
in  die  Lendengegend  hinab.  Die  laterale  Reihe  beginnt  ungefähr 
neben  dem  Dornfortsatz  des  6.  Brustwirbels  und  reicht  mit  der  Ursprungs- 
linie des  Musculus  latissimus  dorsi  zum  Kamm  des  Darmbeins.  —  Die 
medialen  Zweige  der  hinteren  Aeste  versorgen  auch  die  Wirbelgelenke. 
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Die  vorderen  Aeste  der  Rückenmarksnerven. 

Das  Vertheilungsgebiet  der  vorderen  Aeste  der  Rücken- 
marksnerven umfasst   die  Muskeln  und   die  Haut   im  Bereich   der 
Wände  der  Eingeweideräume  und   der  Gliedmassen,   ferner   die  Harn- 
und  Geschlec]xtsw4Mf4H8eoge»  n^J  Ausnahme  d^  Nieren,  der  HodenjmcT* 
der  Ei^jT^ti'Kr^f 

Die  Ast  folge  dieser  Nerven  ist,  soweit  sie  den  Rumpf  betrifft, 
leicht  zu  überblicken.  Schwieriger  zu  verfolgen  sind  die  Nerven  der 
Gliedmassen  und  der  Beckeneingeweide;  erstere  wegen  der  wiederholten 
Verästlungen  ihrer  Stämme  und  wegen  ihrer  Stammgeflechte,  letztere 
wegen  ihrer  Verbindungen  mit  dem  sympathischen  Nervensystem. 

In  der  folgenden  Darstellung  werden  die  vorderen  Aeste  der  Rumpfnerven 
sofort  bis  in  ihre  Endbezirke  verfolgt,  w^ährend  die  Astfolge  der  für  die  Glieiimassen 
und  für  das  Becken  bestimmten  Nerven  nachher  im  Zusammenhang  erörtert  wird. 

I.  Halsnerven.  Die  vorderen  Aeste  der  acht  Halsnerven  werden 
zwischen  den  Musculi  intertransversarii  frei  und  treten,  indem  sie  sich 
sogleich '  häcTi  ihrem  Austritt  gegenseitig  Faserbündel  zusenden,  zu  Ge- 
flechten zusammen.  In  der  Regel  theilen  und  verbinden  sich  diese  Stränge 
neuerdings,  mitunter  sogar  noch  ein  drittes  und  viertes  Mal,  bis  endlich 
aus  diesem  Austausch  die  vollständig  geordneten  Nerven  hervorgehen, 
welche  direct  ihre  Ziele  aufsuchen.  An  den  vier  oberen  Halsnerven  | 
wird  diese  Umordnung  rascher  vollendet;  an  den  vier  unteren  aber, 
zu  welchen  sich  auch  noch  der  grösste  Antheil  des  1.  Brustnerven  ge- 
sellt, erstreckt  sich  der  Faseraustausch  bis  unter  das  Schlüsselbein  und 
kommt  erst  in  der  Achselhöhle  zum  Abschluss.  Darnach,  sowie  auch 
nach  ihrer  Vertheilung  ordnen  sich  die  vorderen  Aeste  der  acht  Hals- 
nerven zu  zwei  Gruppen:  die  obere  besteht  aus  dem  1.  bis  4.  Hals- 
nerven, welche  sich  am  Rumpf  und  Kopf  vertheilen,  die  untere  aus 
dem  5.  bis  8.  Halsnerven  und  dem  grosseren  AnthSttdes  1.  Brustnerven, 
welche  die  oberen  Gliedmassen  und  die  Gebilde  der  Schultergegend 
innerviren.  Das  Geflecht  der  vier  oberen  Halsnerven  \x;\r(]PJf.or,u/t  cMyioqlis 
genannt;  es  kommt  ^infAP  Hqui  MhrcuIus  lonp^us  yapitis  hervor.  Das 
viel  grössere  üellecht  der  vier. unteren  Halsnerven  heisst  Plexus  brachialis; 
es  tritt  ober  und  hinter  der  Arteria  subclavia  aus  der  Scalenuslücke 
heraus. 

Aus  dem  Plexus  cervicaIJs  gehen  folgende,  bereits  geordnete 
und,  deshalb  besonders  benannte  Nerven  hervor. 

1.  Hautnerven: 

a)  Der  Nervus  ocdpitcdis  minor.  Er  wird  ober  der  Mitte  des  hinteren 
Randes  des  Kopfwenders  subcutan,  verlauft  dann  entlang  dem  hinteren 
Rand  desselben  und  vertheilt  sich  in  der  Gegend  des  Processus  mastoi- 
jdeus  und  hinter  demselben,  sowie  nach  oben  bis  in  die  Gegend  des 
Scheitelhöckers. 

b)  Der  Nenms  auricularts  magnus.  Er  zieht  von  der  Mitte  des  hinteren 
Randes  des  Kopfwenders  schlief  über  dessen  laterale  Fläche  nach  oben 
gegen  das  Ohrläppchen  und  vertheilt  sich  mit  einem  hinteren  Zweig, 
Rapms  posterior,  fin  der  ganzen  dem  Schädel  zugewendeten  Fläche  der  Ohr- 
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muschel,  sowie  an  der  hinteren  Hälfte  ihrer  lateralen  Fläche,  und  mit 
einem  vorderen  Zweig,  Ramus  anienor,  in  der  Regio  parotideo- 
masseterica. 

c)  Der  Nei-vus  cufaneus  colli.  Er  hat  denselben  Ausgangspunkt, 
kreuzt  horizontal  die  laterale  Fläche  des  Kopfwenders  und  vertheilt 
sich,  nachdem  er  sich  in  zwei  oder  drei  Bündel,  Bami  superiores  und 
Samt  2w/em2^gespalten  hat,  in  der  vorderen  Halsgegend ;  mit  einem  abstei- 
genden Zweig  des  Nervus  facrälls  Lüdet  er  die  Ansa  cervicalis  siqierficialis. 

Die  drei  bis  jetzt  beschriebenen  Nerven   gehen   im  Wesentlichen 
aus   dem   3.   Halsnerven   hervor;   ihre  Hautgebiete   bedecken   die^  aus- 
schliesslich motQiischen__ßfizirke^der  vorderen  Aeste   der  zwei   oberen 
Halguerv^rL  Und    eininrer  Hirnner^en.    Die   folgenden    sind   vorwiegend* 
Zweige  des  4.  Halsnerven. 

d)  Die  Nervi  sujyraclaviculares,  aTiteriores,  medii  und  posterioi'es;  sie 
kommen,  zu  einem  Bündel  vereint,  unter  der  Mitte  des  hinteren  Randes 
des  Kopfwenders  hervor,  treten  dann  fächerförmig  aus  einander  und 
gelangen  ^urch  die  Lücke  zwischen  dem  Kopfwender  und  dem  Mus- 
culus trapezius  zur  Haut  der  Schulterhöhe  und  vor  dem  Schlüsselbein 
hinweg   zur   Haut  des  oberen  Abschnittes  der  vorderen   Brustgegend. 

2.  Muskeläste.  Diese  vertheilen  sich  in  den  tiefen  Halsmuskeli^ 
in  der  Gruppe  der  unteren  Zungenbeinmuskeln,  in  einigen  Schulter" 
gürtelmusj^filfl  "(Musculi  trapezius  und  levator  scapulae],  ferner  im  Mus- 
cüTus'  sternocleidoTnastoideus  und  Im  Zwfircblßll. 

Die  Nerven  der  tiefen  Halsmuskeln  sind  directe  Zweige  des 
Plexus  cervicalis.  Die  Nerven  der  unteren  ZungenbeinmuskeloJpe- 
nützen  aber  anfangs  die  Bahn  des  Nervus  hypoglossus,  von  welchem  sie 
sich  an  der  Sehne  des  Musculus  digastricus  als  Ramus  descendens  nervi 
hypoglossi  wieder  ablösen.  Dieser  wird  durch  Bündel  aus  dem  1.  und 
2.  Halsnerven  erzeugt,  wejche  sich  sogleich  nach  dem  Austritt  des 
Nervus  hypoglossus  aus  der  Schädelhöhle  diesem  anschmiegen.  Vor  der 
Vena  jugularis  interna  absteigend,  verbindet  sich  der  Ramus  descendens 
mit  einem  Bündel,  welches  von  dem  3.  Halsnerven  abzweigt,  wodurch 
die  Ansa  hypoglossi  entsteht,  aus  deren  Convexität  die  Einzelnerven 
für  die  unteren  Zungenbeinmuskeln  hervorgehen.  —  Ein  ähnliches 
Verhältnis  bestehtauch  in  Betreff  der  genannten  zwei  Schultergürtel- 
muskeln und  des  Kopfwenders.  Sie  werden  nämlich  von  Zweigen 
des  3.  und  4.  Halsnerven  im  Verein  mit  dem  lateralen  Ast  des  Nervus 
accessonus  versorgt.  Da  dieser  Ast  des  Beinerven  jene  Wurzeln  zusammen- 
fasst,  welche  der  Stamm  desselben  aus  dem  Halstheil  des  Rückenmarks 
bezieht,  so  weicht  er  von  den  oberen  Halsnerven  nur  darin  ab,  dass  er 
seine  Fasern  auf  einem  Umweg  durch  die  Schädelhöhle  in  das 
Halsnervengebiet  leitet.  Er  durchbohrt  nach  einer  mit  dem  3.  Halsnerven 
eingegangenen  Anastomose  den  Kopf wender  und  versorgt  ihn,  sowie  auch 
den  Nacken theil  des  Musculus  trapezius;  nachdem  er  dann  aus  dem 
Muskel  herausgekommen  ist,  nimmt  er  neue  Bündel  vom  3.  und  4.  Hals 
nerven  auf  und  verbreitet  sich,  so  verstärkt,  in  dem  Schulteran theil  des 
Musculus  trapezius  und  in  dem  Musculus  levator  scapulae.  —  Diese  innige 
Beziehung  des  lateralen  Astes  des  Nervus  accessorius  zu  den  Halsnerven 
dürfte  die  Varietäten  in  Betreff  der  Anzahl  seiner  Wurzelbündel  hin- 
reichend erklären;  je  mehr  Fasern  nämlich  die  Nervi   cervicales   über- 
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nehmen,  um  so  kleiner  und  spärlicher  sind  die  spinalen  Wurzeln  des 
Nervus  accessorius,  und  umgekehrt. 

Der  Nervus  phrenicus,  welcher  häufig   ausschliesslich    im    4^Hals- 
nerven  wurzelt,  nicht  selten  aber  auch  ein  Bündel  von  dem  5.  auljümmt^^ 
ist  vorzugsweise  zur  Versorgung  des  Zwerchfells  Bestimmt.  Er  windet 
sich  über  die  vordere  Fläche  des  Musculus  scalenus  anterior  und  gelangt 
vor  der  y^^'^ftf'^  auhflavia  f^nrp.h  die  Qbere  Brustapectur  jjj^gügj^dßj^u^ 
Mjff^ir^  in  welchem   er  neben  dem  Herzbeutel,   von  der  Pleura 

pericardiaca  Gedeckt,  herablauft,  um  die  Kuppel  des  Zwerchfells  aufzu- 
suchen. Nachdem  er  in  der  oberen  Brustapertur  von  dem  unteren  Hals- 
ganglion sjinpathische  Faserbündel  aufgenommen  hat,  gibt  er  feine 
Zweigchen  an  die  Thymus  und  an  die.  Pleura,  und  einen  etwas  stärkeren 
Zweig,  Ramus  pencardtacus^  an  den  Herzbeutel  ab.  Auf  dem  Weg  durch 
den  vordöPeft  Mittellellraum  kreuzt  der  Nervus  phrenicus  die  vordere 
Fläche  der  Lungenwurzel,  wobei  aber  der  rechte  tiefer,  der  linke  ober- 
flächlicher liegt,  weshalb  auch  der  rechte  in  der  Nähe  der  Vena  cava 
inferior,  der  linke  in  der  Nähe  der  Herzspitze  in  das  Fleisch  des  Zwerch- 
fells eindringt.  Einige  seiner  Zweigchen,  Rami  phrenicoahdominaleSf  durch- 
setzen im  Foramen  venae  cavae  und  im^  TTiatus.^esQpI^ageqs,  auf  der 
iTinReir'SütTe^ auch  vor  dem  Cenlrum  tendineum  zwischen  den  Muskel- 
bündeln hindurchtretend,  das  Zwerchfell,  um  sich  vorzugs\^eise  in  den 
Zwerchfellschenkeln  zu  vertheilen;  einzelne  dieser  Zweigchen  gelangen 
aBer  auch  zumjorüaaa.Ueberzug  der  Leber  und  in  den  Plexus  coeliacus. 
Die  Verthellungs weise  des  Nervus  phrenicus  zeigt,  dass  er  nicht  ein 
ausschliesslich  motorischer  Nerve  ist.  —  Das  Zwerchfell  bekommt  über- 
dies feine  Zweige  von  den  unteren  fünf  Nervi  intercostales. 

II.  Br astnerven.  Die  vorderen  Aeste  der  zwölf  Brustnerven  heissen 
Nervi  intercostales;  sie  zeigen  die  folgende  typische  Anordnung. 
Nach  der   Aufnahme^  des  Ramus   communicans   aus   dem  Grenzstrang 

lagern  sie  sich  in  die  Zwischenrippenräume  ein,  sind  anfangs  uiit.vqn ^ 

der  Pleura,  später  auch  von  den  inneren  Zwischenrippenmuskeln  be- 
deckt, und  verlaufen  so  zwischen  den  beiden  Lagen  der  Zwischenrippen- 
muskelri  nach  vorne.  Die  oberen  kommen  bis  an  den  Rand  des  Brust- 
beins, die  unteren  aber  gehen  hinter  den  aufgebogenen  Rippenknorpeln 
in  die  vordere  Bauchwand  über,  wo  sie  zwischen  dem  Musculus  obliquus 
internus  abdominis  und  dem  Musculus  transversus  in  schief  absteigender 
RitJhtung  bis  zu  dem  Musculus  rectus  abdominis  gelangen.  Der  zwölfte 
Nervus  intercostalis  lauft  anfangs  schief  über  die  vordere  Fläche  des 
Musculus  quadratus  lumborum  hinab,  durchbohrt  dann  den  Musculus 
obliquus  internus  und  streicht  etwa  hcm  ober  dem  vorderen  oberen 
Darmbeinstachel  vorbei,  um  in  dem  untersten  Theil  des  Musculus  rectus 
abdominis   und  in  dem  Musculus  pyramidalis  zu  endigen. 

Auf  ihrem  Weg  versorgen  die  Zwischenrippennerven  mit  mehreren 
Rami  musailarea  jene  Brust-  und  Bauchmuskeln,  welche  die  Rumpfvvand 
bilden;  daher  gehören  die  Rumpfarm-  und  Schultergürtelmuskeln  nicht 
in  ihr  Gebiet,  ebenso  wenig,  wie  der  Musculus  quadratus  lumborum, 
welchen  sie,  so  wie  die  untersten  Antheile  der  breiten  Bauchmuskeln, 
dem  1.  Lendennerven  überlassen.  —  In  einem  etwas  erweiterten  Umfang 
versorgen  sie  auch  die  Haut,  und  zwar  mit  zwei  Reihen  von  durch- 
bohrenden Zweigen,  einer  seitlichen  und  einer  vorderen  Reihe. 
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Die  Bami  ciäanei  laterales  (pectoralea  und  abdominales)  treten  in  einer 
Linie  unter  die  Haut  aus,  welche  oben  den  Ursprungszacken  desjtfug- 
culus  serratus  anterior  folgt  Und  unten  entlang  dem  Seitencontour  des 
Rumpfes  gegen  die  Mitte  des  Darmbeinkamms  zielt;  die  Austrittsöffnung 
cles  letzten  von  fhnen  ist  bis  nahe  an  den  Darmbeinkamm  herange- 
rückt. Jeder  derselben  spaltet  sich  in  einen  vorderen  und  einen  hin- 
teren Zweig,  Bamus  arderior  und  Ramus  posterior^  welche  in  den  ent- 
sprechenden Richtungen  verlaufen.  Die  hinteren  Zweige  vertheilen 
sich  bis  an  die  auf  S.  676  bezeichnete  Grenzlinie  der  hinteren 
Aeste  der  Brustnerven;  der  hintere  Hautzweig  des  12.  Nervus 
intercostalis  gelangt  in  schiefer  Richtung  absteigend  bis  zum  Darm- 
beinkamm. 

Die  Bami  cutanei  anteriores  (pectorales  und  abdominales)  treten  oben, 
neben  dem  Rand  des  Brustbeins  den  Musculus  pectoralis  major  durch- 
bohrend, in  einer  einfachen  Reihe,  unten  hingegen  vom  7.  angefangen, 
neben  dem  Musculus  rectus  abdominis  in  zwei  unvollständigen  Reihen, 
^einer  medialen  und  einer  lateralen,  in  das  subcutane  Bindegewebe 
aus;  der  letzte  von  ihnen  durchbohrt  ober  dem  Leistenring  die  Aponeu- 
rose  des  Musculus  obliquus  externus.  Auch  die  sechs  oberen  vertheilen 
sich  mit  medialen  und  lateralen  Zweigen. 

Von  diesen  Hautnerven  erhält  auch  die  Brustdrüse  besondere 
Zweige,  und  zwar  von  den  vorderen  Zweigen  des  4-,  5.  und  6.  Ramus 
cutaneus  lateralis  die  ßqmLjamm^V^^  laierfdes,  und  von  den  lateralen 
Zweigen  des  3.  und  4.  Ramus  cutaneus  anterior  die  Bqmmi  piasmaxH 
mediale^^ 

Die  Einfügung  der  oberen  Gliedmassen  modificirt  einigermassen 
die  typische  Anordnung  der  beschriebenen  Hautnerven.  Die  Mo  diu-, 
cationen  betreffen  aber  nur  die  sechs  oberen  Nervi  intercostales,  und 
bestehen  in  Folgendem.  Da  das  Uebiel~des  ersten  Nervus  intercostalis 
vollständig  in  das  Bereich  des  Schultergürtels  fällt,  so  kann  er  keinen 
Hautast  abgeben,  wogegen  er  eine  beträchtliche  Fasermenge  an  den 
Plexus  brachialis  abliefert.  Der  zweite  Nervus  intercostalis  besitzt 
bereits  beide  durchbohrenden  HaflläBtf^;  er  sendet  aber  seinen  lateralen., 
Ast  nicht  zur  Brust,  sondern  als  Nervus  ^At^rpastdbrdc/iialis  zur  oDeren 
lijxlremitat,  wo  clerselbe  die  Haut  der  Achselgrube  versorgt  und  sich 
weiterhin,  als  Nervus  cutaneus  bracbü  medialis^  in  der  Haut  der  medialen 
Seite  des  Oberarms  vertheilt.  Sehr  häufig  gestaltet  sich  auch  noch  der 
Ramus  cutaneus  lateralis  des  3.  Nervus  intercostalis  zu  einem  Nervus 
intercostobrachialis.  —  Da  auch  die  Gebiete  der  folgenden  Rami  cutanei 
laterales,  bis  zum  siebenten,  in  das  Bereich  der  Rumpfarmmuskeln 
fallen,  so  müssen  dieselben  einen  Umweg  machen,  und  zwar  müssen 
die  vorderen  Zweige  derselben^  um  zur  Brusthaut  zu  gelangen,  den 
lateralen  Rand  des  Musculus  pectoralis  major  umschlingen,  während  die 
hinteren  Zweige,  um  zu  den  seitlichen  Antheilen  der  Rückengegend  zu 
kommen,  den  lateralen  Rand  des  Musculus  latissimus  dorsi  umgreifen. 
—  Die  mangelnden  Brusthautäste  der  ersten  zwei  Nervi  intercostales 
werden  durch  die  Nervi  supraclaviculares  des  4.  Halsnerven  ersetzt, 
dessen  Hautgebiet  sorfiit  unmittelbar  an  die  Hautäste  des  3.  Nervus 
intercostalis  grenzt. 
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III.  Lendennerven.  Die  vorderen  Aeste  der  Lendennerven  geben 
an  den  Musculus  cfuadratus  lumborum  und  ^p  flen  Mi^^culus  psoas 
mehrere  'Jfäwit  musculares  ab  und  verbinden  sich  durch  gabelig  getheiTte 
Zweige  unter  einander,  wodurch  das  hinter  dem  Musculus  psoas  ge- 
legene Lendftnjgflßf*htip  MporAia  lumhalis,  eiUölühl.  An  der  bilaung  aes- 
seiDen  betneiligen  sich  aber  nur  die  drei  oberen  lind  ein  Antheil  des 
4.  Lcndennerveu»  während  der  5.  mit  einem  sehr  beträchtlichen  An- 
theil des  4.  Lendennerven  ins  Becken  ablenkt  und  dort  in  den  Plexus 
sacralis.. eingeigt.  Die  aus  dem  Plexus  lumbalis  hervorgehenden,  mehr 
oder  weniger  vollkommen  geordneten  Zw-eige  haben  nur  noch  einen 
kleinen  Theil  der  vorderen  Bauchwand  zu  versorgen  und  treten  deshalb 
grösstentheils  auf  die  unteren  Gliedmassen  über. 

Die  ersten  zwei  Lenden  nerven  schmiegen  sich  auf  ihrem  Zug 
nach  unten  der  Bauchwand  und  den  Muskeln  der  Fossa  iliaca  an  und 
erreichen  theils  ober,  theils  unter  dem  Leistenband  ihre  Verbreitungs- 
gebiete. Diese  erstrecken  sich  über  die  von  den  Brustnerven  noch  nicht 
versorgten  Theile  der  Bauchwand,  sowohl  auf  die  Muskeln  als  auf  die 
Haut,  dann  auf  deren  Ausstülpungen,  den  Hodensack  und  die  äusseren 
Hüllen  des  Hodens,  endlich  auf  die  Hatlinter' "TTfirtep  sowie  auf  die 
Ijaut  der  lateralen,  vorderen  und  medialen  Fläche  des  Oberschenkels 
und  der  medtäleiT^eite  des  Unterschenkels  und  des  Fusses.  Ihre  Ver- 
ästelung ist  allerdings  sehr  variabel,  doch  lässt  sie  sich  noch  einiger- 
massen  auf  den  Typus  der  Vertheilung  der  Zwischenrippennerven 
zurückführen. 

Der  vordere  Ast  des   ersten  Lendennerven   zerfällt   in   zwei 


Zweige.  Der  grössere  davon  ist  der  Nervus  iliohypoQastricu^;  er  geht  vor 
dem  Musculus  quadratus  lumborum" "htn^eg  zwischen  den  Musculus 
transversus  und  den  Musculus  obliquua  internus  abdominis,  entsendet,  an 
d(&r  Mitte" des  Darmbeinkamms  angelangt,  einen  Mamiscutaneus  lateralis 
zur  Haut  der  Hüftgegend  und  verlauft  dann  zwischendel 
Muöfcefn,  an  welche  er  auch  Eami  musculares  abgibt,  weiter  nach  vorne, 
um  oBei*  derp  T^pJRtfinrjpg^die  Aponeurose  des  Musculus  obliquu^externus 
abdominis  zu  durchbohren  und  Lier  a^Q  ^dmüs'cütaneus  ^"aiitenör  zH 
endigen.  —  Der  kleinere  Nervus  ilioingutnalis  verlauft  etwas  unterhalb 
des  Nervus  iliohypogastricus,  in  derselben  Richtung  und  in  derselben 
Schichte  wie  dieser,  nicht  selten  auch  eine  Strecke  weit  mit  ihm  ver- 
einigt. In  seinem  weiteren  Verlauf  nach  vorne  gelangt  er  in  den  Leisten- 
canal  und  durch  den  äusseren  Leistenring,  oder  den  unteren  Schenkel 
tfesselben  durchbohrend; \zur  Haut  des  ^Schambgjigg,  in  welcher  er  sein 
Ende  findet.  Einzelne  kleine'  Lvieigchen'  J!i^erm  scrotales  v.  labiales  ank'rtöres, 
lassen  sich  auch  in  die  Haut  des  Hödensacks,  beziehungsweise  der 
grossen  Schamlippen  verfolgen. 

Der  vordere  Ast  des  zweiten  Lendennerven  zerlegt  sich  in  der 
Regel  schon  hir^tgp  dpm  Mngpnlya  pf^oafi  mfll'^'*  in  Zw^ijgß^-AlÄ  .flamus  £ 
cutaneus  lateralis  desselben  kann  der  Nervus  cutaneus  femcris  lateralis 
angesehen  werden,  welcher  schief  über  die  vordere  Fläche  jdes  Musculus 
iliacus  zum  vorderen  oberen  Darmbeinstachel,  von  da  auf  die  laterale 
Beite  des  Oberschenkels  gelangt  und  als  Hautnerve  bis  nahe  an  das 
Knie  verfolgt  werden  kann.  Als  Ramus  cutaneus  anterior  des  zweiten 
Lendennerven  erscheint  der  Nervus  genitofemoralis;  dieser  zerfällt  in  zwei 
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Zweige,   von    welchen   der  eine,   Nervus    sperniatjcus  ^ßxierims^- jü^Lj 
Samenstrang  durch  den  Leistenring^'zir'denlTüIIen    f^^^  HftdfilT^  ,^' 


walirüiut  der  andere,  JServus  lunihgiagumalis,  unter  dem  Leistenband  zur 
Haut  der  Regio  subinguTnaTis  gelangt. 

Als  später  (S.  692)  noch  zu  behandelnde  Abkömmlinge  des  Plexus 
lumbalis  sind  zu  nennen: 

Der  Nervus  femoralis,  der  stärkste  Ast  des  Plexus  lumbalis;  er  geht 
in  der  Fu'rche  zwisdiendem  Musculus  iliacus  und  dem  Musculus  psoas  zur 
Lacuna  musculorum  und  durch  diese  hindurch  als  Haut-  und  Muskel- 
nerve zu  den  Gebilden  der  Vorderseite  des  Oberschenkels;  dann 

der  Nervus  obturalüriuii  welcher  hinter  dem  Musculus  psoas  ins 
Becken  herab,  weiterhin  längs  der  Linea  terminalis  in  den  Canalis 
obturatorius  und  durch  diesen  zu  den  Gebilden  an  der  medialen  Seite 
des  Oberschenkels  gelangt. 

lY.  Kreuznerven  und  Steissnerve.  Durch  den  Zusammentritt  der 
vorderen  Aeste  der  fünf  Kreuznerven,  des  Steissnerven  und  eines  starken 
Nervenstrangs,  Truncus  lum^gsacra^'s.-  welcher  sich  aus  dem  ganzen 
5.  und  einem  i'h^ll  des'  4.  Lendennerven  zusammensetzt,  entsteht  an 
der  vorderen  Fläche  des  KreuzbeiTis  und  des  Musculus  piriTormis  ein 
starkes  GeflecBlJ^Xelchent  sich  2ghlieiclie-  sympathiscTie  Elemente  bei- 
mischen. Man  nennt  es  Plexus  SBcra/Is;  vereint  mit  dem  Lenden- 
geflecht stellt  es  den  Plexus  lupibosacralis  dar.  Der  Plexus  sacralis 
spaltet  sich  in  mehrere  Zweiggeflechte,  aus  welchen  die  Nerven  für_ 
die  Beckenorgane  «nd  für  die  Beckenwände,  sowie  ein  mächtiger  Nerve 
für^die  uhtere' Extremität  hervorgehen. 

Da  die  Beschreibung  dieser  Zweiggeflechte  für  später  vorbehalten 
ist,  sollen  hier  nur  die  kleinen  Nervi  anococcyaei  erwähnt  werden,  weiche- 
im  Beckenausgang   das  System   der  kumptnerven   ergänzen;   sie   sind 
Zweige  des  Steiss-  und  letzten  Kreuznerven,  welche  im  Verein  mit  dem 
hinteren  Ast  des  Steissnerven   den   hinter  dem  After  gelegÄUfilL-XheÜ.. 
des  Diaphragma  pelvis  und  dieTfäUl  Her  feteissgegend  versorgen. 

Die  Nerven  aus  dem  Plexus  brachialis. 

Dieses  Geflecht  nimmt  nebst  den  vier  unteren  Halsnerven  noch 
den  grössten  Antheil  des  ersten  Brustnerven  in  sich  auf,  zieht  durch 
die  Scalenuslücke  und  dann  hinter  dem  Schlüsselbein  hinweg  in  die 
Achselhöhle,  wo  es  hinter  dem-  Mu66ulu&  pectoralis  minor  die  Arteria 
axillaris  umspinnt.  *lian  kann  die  aus  dem  Geflecht  entspringenden 
Nerven  in  zwei  Gruppen  bringen.  Die  einen  werden  von  dem  Geflecht 
während  seines  Verlaufs,  die  anderen  am  Endstück  desselben  ab- 
gegeben; die  ersteren  versorgen  die  Muskeln,  welche  die  Achselhöhle 
begrenzen,  die  letzteren  die  Gebilde  der  oberen  Extremität,  und  zwar 
von  dort  an,  wo  sich  diese  vom  Rumpf  löst.  Man  unterscheidet  daher 
Brust-  und  Schulternerven  und  Armnerven. 

I.  Die  Brust-  und  Schulternerven  versorgen  die  Schultergürtel- 
muskeln mit  Ausnahme  der  Musculi  levator  scapulae  und  trapezius, 
welche  bereits  vm  den  oberen  Halsnerven  mit  Zweigen  bedacht  sind, 
ferner  die  Rumpfarmmuskeln  und  die  Schultergelenksmuskeln  im  engeren 
Sinn.    Da    sie    sich    in    einem    Gebiet    vertheilen,    dessen    Hautdecke 
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von  anderen  Nerven:  deri^Neryi  supraclaviculares»  den  Rami  cutanei 
laterales  der  Nervi  iatercostaJes  und  den  Hautzweigen  der  hinteren 
Tp^^tp  fiftr  F{,nmpfnftrvftn  vcrsorgt  wird,  80  sind  sie  ausschliesslich  Muskej^ 
nprypin.  ^s  sind  dies: 

1.  Der  Nervus  dorsalis  scapulae  für  den  Musculus  rhomboideus; 
er  geht  t)erelts  am  Musculus  scalenus  medius  ab  und  begleitet  hinter 
dem  Musculus  levator  scapulae  Hah  p?tTrii]f]  ^oor>f>nriQnc  r]^f  YrteWo  trai\s- 
yersa  colli.  Gewöhnlich  besorgt  er  auch  Zweige  für  den  Xtg^pulus 
s^i*Patus  jposterior  superior  und  für  den  Musculus  scalenus  medius. 

2.  Der  Nerviis_thqracqlt8  longus  für  den  Musculus  serratus 
anter  iorr'Er  entsteht  noch  ober  dem  Schlüsselbein  und  zieht  in  der 
ÄxilläirTrnre  an  der  lateralen  Oberfläche  des  genannten  Muskels   herab. 

Diese  beiden  Nerven  werden  als  Nervi  thoracales  posteriores  zu- 
sammengefasst. 

3.  Der  Nervus  suprascavularis  für  die  Musculi  supraspinatus 
und  j^nfraspinatu sTEi:  wird  ebenfalls'^schon  hoch  oben  frei  und  be- 
gleitet TTTe  Arteria  transvers?^  scapujae. 

4.  Die  Nervi  thoracales  anteriores,  zwei  bis  drei  Nerven  für  die 
Musculi  subclavius,  pectoralis  maioj:  und  pector 

re  gelangen  tlurch  dte  LucP^^vischen  dem  MuscuTu^^ectoralis  mmor 
und  dem  Musculus  subclavius  an  die  hintere  Fläche  des  Musculus  pectoralis 
major.  Manchmal  besorgen  sie  auch  einige  Hautzweigchen^  welche 
den  Musculus  pectoralis  major  durchbohren  und  sTcli  in  der  Brustdrüsen- 
gegend vertheilen.  —  Der  oberste  und  kleinste  dieser  Nerven  ist  für  den 
Musculus  subclavius  bestimmt  und  wird  als  Nervus  subclavius  bezeichnet. 

5.  Die  Nervi  subscapulares^  zwei  oder  drei  kleinere  Nerven  für  die 
Musculi  sul)scaDuiga'is   und   Jeres   maJÄE,.  iind  _ein   grösserer,    als 

\p7*}m.^  fJmrnrnflnrsüD.jR  hpgnnHAra  hoypfr^npiAr^    für   den  ^USCUluS    latissi-^ 

fffus  clorsi.~Der   letztorenannte  kreuzt  den  lateralen   Schulterblaltrandr 

6.  Der  Nervus  axillaris  für  den  Musculus  deltoideus.  Er  geht 
erst  aus  dem  unteren  Ende  des  Geflechtes  hervor  und  begleitet  die 
Ärteria  circumflexa  humeri  posterior.  Indem  er  das  Oberarmbein  um- 
schlingt, gelangt  er  durch  die  laterale  Achsellücke  zur  medialen  Fläche 
des  Musculus  deltoideus;  bevor  er  in  seine  Zweige  für  denselben  zerfällt5 
entsendet  er  einen  Ramus  mtiscularis  an  den  Musculus  teres  minor 
und  einen  constanten  Hautzweig,  den  Nervus  cutaneus  brachii  lateralis, 
welcher  hinter  dem  Musculus  deltoideus  unter  die  Haut  austritt  und 
sich  an  der  lateralen  Seite  des  Oberarms  vertheilt 

Von  den  genannten  Nerven  stammen  die  Nep»  dorsalis  scapulae  und  supra- 
scapularis  aus  dem  5.  Halsnerven,  der  Nervus  Ü>(0facalis  longus  aus  dem  ö.,  6.  und 
7.  Halsnerven,  die  Nervi  thoracales  anterioMÄ^iius  dem  5.  bis  8.  Halsnerven,  die 
Nervi  subscapulares  im  Wesentlichen  ajja^^m  7.  und  8.,  endlich  der  Nervus  axil- 
laris aus  dem  5.  und  6.  Halsnerven.  ^^ 

II.  Die  Armnerven.  Abgesehen  von  dem  eben  genannten  Hautzweig 
des  Nervus  axillaris  gibt  es  die  folgenden  sechs  Armnerven:  Nervus 
cutaneus  brachii  medialis,  Nervus  cutaneus  antibrachii  medialis,  Nervus  tdnaris, 
Nervus  medianus,  Nervus  musculocutaneus  und  Nervus  radialis,  Sie  gehen  in 
der  Achselhöhle  aus  dem  Endstück  des  Plexus  brachialis  hervor,  nachdem 
sich  dieser  hinter  dem  Musculus  pectoralis  minor  im  Umkreis  der  Arteria 
axillaris  zu  drei  Bundein:  einem  lateralen,  hinteren  und  medialen, 
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gesammelt  hat.  Das  laterale  Bündel,  Fasciculus  lateralis,  stammt  aus 
dem  5.^  6.  und  7.  llalsneryen  und  gibt  den  Nervus  musculocutaneus 
und  ale  laterale Wuf zeTcIes  Nervus  medianus  ab.  Das  hinter  der  Ar- 
terie lagernde  Bündel,  Fasciculus  posterior,  bezieht  seine  Elemente  aus 
denselben  Halsnerven,  nimmt  aber  auch  Theile  des  1.  Brustnerven  auf 
und  formt,  nachdem  sich  von  ihm  der  Nervus  axillaris  abgezweigt  hat, 
den^Nervus  radialis.  Das  mediale  Bündel,  Fasciculus  med ialts,  erhsilt 
seine  Fasern  aus  dem  7.  und  8.  Halsnerven  und  dem  1.  Brustnerven; 
es  liefert  die  zwei  Hautnerven  und  den  Nervus  ulnaris,  sendet  aber 
auch  ein  Bündel  zum  Nervus  medianus,  wodurch  dieser  eine  zweite 
(mediale)  Wurzel  bekommt,  welche  sich  \Qr  der  Arteria  axillaris  mit 
der  lateralen  Wurzel  vereinigt.  Mit  Ausnahme  der  beiden  reinen  Haut- 
nerven sind  a[le  gemischte  Nerven. 

Die  grössten  Nerven,  deren  Endzweige  die  Finger  erreichen, 
sind:  die  Nervi  radialis,  medianus  und  ulnaris;  sie  bilden  die 
Stammnerven,  wahrend  die  drei  kleineren  nur  die  Bedeutung  von 
vorzeitig  abgelösten  Zweigen  haben.  —  Nach  den  Vertheilungs- 
gebieten  geordnet,  stellt  sich  der  Nervus  radialis  allen  anderen  gegen- 
über; er  vertheilt  sich  beinahe  ganz  allein  in  den  Gebilden  der  Dorsal- 
und  Radialseite  der  Extremität.  Die  Gebilde  der  Volar-  und  Ulnarseite 
nehmen  dagegen  die  Nervi  medianus  und  ulnaris  sammt  den  beiden 
Hautnerven  und  dem  Nervus  musculocutaneus  für  sich  in  Anspruch. 
Entsprechend  der  Musculatur  und  den  Regionen,  innerhalb  welcher  sieh 
diese  Nerven  vertheilen,  kann  man  sie  als  Beuger-  und  Strecker- 
nerven unterscheiden.  Zu  den  ersteren  gehört  der  Nervus  medianus 
mit  dem  Nervus  musculocutaneus  und  der  Nervus  ulnaris;  zu  den 
letzteren  der  Nervus  radialis;  an  diesen  schliesst  sich  der  Nervus  axil- 
laris an.\ 

1.  Der  Nervus  radialis  dringt,  begleitet  von  der  Arteria  col- 
lateralis  radialis^  zwischen  den  medialen  und  den  lateralen  Kopf  des 
Musculus  triceps  brachii  ein,  schlingt  sich  um  die  hintere  Fläche  des 
Oberarmbeins  und  betritt  ober  dem  Ellbogen  die  Furche  zwischen  den 
Musculi  brachialis  und  brach ioradialis  [Sulcus  cubitalis  lateralis).  Hier 
spaltet  er  sich  in  einen  Hamas  profundus  und  einen  Ramus  superficialis; 
der  letztere,  welcher  als  die  directe  Fortsetzung  des  Stammes  angesehen 
werden  kann,  drängt  sich  am  Unterarm  hinter  den  Musculus  brachio- 
radialis,  bis  er  am  unteren  Drittel  des  Unterarms  dorsal  unter  der 
Sehne  dieses  Muskels  hervorkommt  und  als  Hautnerve  des  Handrückens 
endigt.  —  Der  Nervus  radialis  versorgt  die  Haut  an  der  Streckseite 
des  Ober-  und  Unterarms  und  an  der  radialen  Hälfte  des  Handrückens 
und  des  Daumenballens;  ferner  die  Muskeln  der  Streckseite  des  Ober- 
arms, dann  der  Streck-  und  Radialseite  des  Unterarms.  Er  ist  daher 
der  Nerve  für  die  Strecker  aller  Charniergelenke  der  oberen  Extremität 
und  für  die  Supinatoren  des  Radioulnargelenks. 

Die  Hautäste  des  Nervus  radialis  sind: 

a)  Der  Nervus  cutaneus  brachii  posterior; 

h)  der  Nervus  cutaneus  antibrachii  dorsalis;  beide  treten,  entweder 
gesondert  oder  zu  einem  gemeinsamen  Stämmchen  vereinigt,  an  der 
Ansatzstelle  des  Musculus  deltoideus,  ober  dem  Ursprung  des  Musculus 
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brachioradialis  unter  die  Haut  aus.  Der  erstgenannte  ist  der  kleinere 
und  hat  sein  Vertheilungsgebiet  an  der  dorsalen  und  lateralen  Seite 
des  Oberarms  und  des  Ellbogens,  während  sich  der  zweitgenannte  bis 
i^ter  die  Mitte  des  Unterarms  herab  verzweigt 

c)  Der  Ramus  superficialis  fasst  die  Hautzweige  des  Nerven  für  die 
Hand  zusammen,  welche  sich  aber  erst  am  unteren  Ende  des  Radius, 
hinter  der  Sehne  des  Musculus  brachioradialis  entbündeln;  es  sind  fünf 
Nervi  dijjttales^  dorsales,  welche  sich  in  der  Haut  der  ersten  drei  Finger 
vertheileh  und  je  am  zweiten  Fingergelenk  endigen;  n_ur  am  Daumen 
lassen  sie  sich  ms  an  das  Nagelglied  verfolgen.  Ein  dünner  Verbindungs- 
zweig, Ramus  anastomotieus  uTnaris,  geht  von  dem  Zweig  für  den  Mittel- 
finger zu  deffT'entspre^enclen  Zweig  des  Nervus  ulnaris.  Ein  Neben- 
zweig des  Ramus  superficialis   versorgt   die  Haut   des  Daumenballens. 

Die  Muskeläste  des  Nervus  radialis  sind: 

a)  Die  Rami  musculares  brachii  für  den  Musculus  triceps  brach ii 
und  für  dftnJVTnscnlus  ^nonnaPiiQ^  dessen  Zweig  auch  die  Kapsel  des 
Ellbogengelenks  versorgt. 

h)  Die  Rami  musctdares  anttbrachii  für  die  radiale  und  dorsale 
Muskelgruppe.  Di.e. Zweige,  für  die  radiale  Muskelgruppe  gehen  in  dem 
^ulcuscubitalisjateralis  einzeln  vom  Stamm  des  Nerven  ab.  Pie  dorsale 
Gruppe  wird  durch  den  Ramus  profundus  versorgt;  dieser  umgreift, 
während  er  den  Musculus  supinator  durchbohrt,  den  Hals  des  Radius 
und  vertheilt  sich  schon  hoch  oben  in  den  Muskelbäuchen;  nur  ein  Zweig, 
welcher  als  Nervus  interosseus  dorsalis  bezeichnet  wird,  reicht  bis  an  das 
Handgelenk  und  versieht  die  tiefer  entstehenden  Daumenstrecker  und 
den  langen  Abzieher  des  Daumens,  sammt  der  Kapsel  des  Gelenkes. . 

2.  Der  Nervus  musculocutaneus  durchbohrt  den  Musculus 
(joracobrachialis,  lauft  dann  am  Oberarm  zwischen  den  Musculi  biceps 
brachii  und  brachialis  herab  und  wird  im  Ellbogenbug,  lateral  neben  der 
SeHne  des*  Musculus  biceps  brachii  subcutan.  Er  führt  nicht  selten  An- 
theile  des  Nervus  medianus  mit  sich,  welche  sich  aber  bald  von  ihm 
scheiden,  um  sich  in  der  Mitte  des  Oberarms  wieder  mit  dem  genannten 
Nerven  zu  vereinigen.  —  Seine  Rami  musculares  vertheilen  sich  in  den 
Musculi  coracobrachialis,  biceps  brachii  und  brachialis;  er  ist  also  der 
Nerve  der  Beugergruppe  am  Oberarm.  Sein  Hautast  aber,  der  Nervt(s_ 
cutaneus  antibrachii  lateralis,  begleitet  die  Vena  cephalica,  geht  ^ur  Haut 
der  volaren  und"  radialen.  Soite  iieaJLIüierarms.-und  versorgt  im  Verein 
mii  den  EncIasTen  "des  Nervus  radialis  die  Haut  an  der  dorsalen  Seite 
der  Mittelhand  und  am  Daumenballen. 

3.  Der  Nervus  cutaneus  brachii  medialis  setzt  sich  meistens 
aus  ^wei  Wurzeliuausammen,  von  w'elchen  die  eine  aus  dem  Achsel- 
nervengellecht,  die  andere  aus  dem  Ramus  cutaneus  lateralis  des  2.  und 
in  vielen  Fällen  auch  des  3.  Nervus  intercostalis,  den  Nervi  intercosto- 
brachiales,  stammt.  Aus  der  Vereinigung  derselben  geht  ein  dünner  Nerve 
hervor,  welcher  die  Sehne  des  Musculus  latissimus  dorsi  kreuzt  und, 
nachdem  er  am  unteren  Rand  derselben  die  Fascia  brachii. .durchbohrt 
hat,  in  der  Haut  der  medialen  Oberarmseite  endigt.  Wenn  zwei  Nervi 
intercostobrachiales  vorhanden  sind,  so  lauft  der  aus  dem  3.  Nervus 
intercostalis  stammende  nicht  selten  gesondert  an  dem  Oberarm  hinab. 
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4.  Der  Nervus  cutaneus  antibrachii  medialis  i^ßgleitgt  am 
Oberarm  die  Vena  basilica,  wird  mit  ihr  ober  dem  Ellbogen  subcutan_ 
und  spaltet  sich  dann  sogleich  in  zwei  Zweige,  einen  Ramus  palmarps 
und  einen  Bamus  ulnaris,  welche  die  Vena  mediana  cublti  überkreuzen; 
das  VerthfellUll^a^eblet  derselben  umfasst  die  Haut  an  der  volaren  und 
uhiaren  SeitQ  des  .Unterarms  bis  zum  Handgelenk.  Am  Ausgang  der 
XchseiKoHle  entstehen  aus  ihm  ein  oder  zwei  Rami  cutanei  brachii 
anteriores,  welche  sich  in  der  Haut  an  der  vorderen  Seite  des  Oberarms 
vertheilen. 

Nachdem  durch  die  beschriebenen  Nerven  bereits  alle  Theile  des 
Oberarms,  sowie  auch  die  Haut  des  Unterarms  versorgt  sind,  so  geben  die 
noch  folgenden  zwei  Nerven,  der  Nervus  medianus  und  der  Nervus  vlnaris^ 
keinen  einzigen  Ast  an  die  Gebilde  des  Oberarms  ab,  ja  ihre  Haut- 
zweige dringen  erst  am  Handgelenk,  zum  grössten  Theil  sogar  erst 
an  den  Wurzeln  der  Finger  durch  die  Fascie.  Ihr  Vertheilungsgebiet  um- 
fasst daher  nur  die  volaren  Unterarmmuskeln  und  die  eigentlichen 
Handmuskeln,  nebst  der  Haut  der  ganzen  Volar-  und  der  halben  Dorsal- 
fläche der  Hand.  Die  verhältnismässige  Stärke  dieser  beiden  Nerven 
erklärt  sich  daraus,  dass  der  mit  sehr  feinem  Empfindungsvermögen 
ausgestattete  Hautbezirk  an  der  Volarseite  der  Mittelhand  und  der 
Finger  eine  sehr  grosse  Menge  von  Nervenfasern  in  Anspruch  nimmt. 

5.  Der  Nervus  medianus  begleitet  ungetheilt  die  Arteria 
brachialis  bis  in  den  Ellbogenbug  und  dringt  dann,  zwischen  den  beiden 
Köpfen  des  Musculus  pronator  teres  hindurchtretend,  in  den  Canalis 
cubitalis  ein;  hier  gelangt  er  zwischen  die  beiden  prenieinschaftlichen 
Fingerbeuger  und  geht^  von  ihneü.,£eleitetj  üurcn  den  7üanali§,;3rpi  in 
die  H(){j}haad.  Sobald  er  diese  betreten  hat,  zerfällt  er  zunächst  in  drei 
^!erm  digitales  volares  communes,  aus  welchen  schliesslich  ^eben  Nervi 
dtßifales  volares  propril  hervorgehen;  der  dritte  Nervus  digitalis  volaris 
communis  verbindet  sich  durch  einen  Ramus  anastomoticus  mit  dem 
vierten,  aus  dem  Nervus  ulnarls  stammenden  gleichnamigen  Nerven.  — 
Der  Nervus  medianus  versorgt  in  der  Regel  alle  volaren  Muskeln  des 
Unterarms,  mit  Ausschluss  des  Musculus  flexor  carpi  ulnaris,  und  an 
der  Hand  die  Musculi  abductor  und  flexor  pollicis  brevis,  den  Musculus 
'^£rW^^°  r^^^^<""^  und"  die  ersten  drei  Musculi  lumbricales;  ferner"  "ver- 
sorgt er  die  Haut  der  Hohlliana,  zum  l^Keifaüch  irfi" Bereich  des 
Thenar,  an  welchem  letzteren  sich  überdies  Zweige  des  Nervus  radialis 
oder  des  Nervus  musculocutaneus  vertheilen;  endlich  gehen  aus  ihm 
die  erwähnten  Nerven  der  Finger  hervor,  welche  sich  an  den  ersten 
drei   Fingern  und  am  Radialrand  des  Ringfingers  vertheilen. 

Die  Muskeläste  des  Nervus  medianus  sind: 

aj  Die  Rami  musculares  für  die  Muskeln  an  der  Volarseite  des 
Unterarms;  sie  entstehen  im  Canalis  cubitalis.  Einer  derselben  geht 
als  Nervus  inierosseus  volaris  an  der  Zwischenknochenmembran  zi>m 
Musculus  Pronator  quadratus  und  zum  Handgelenk  hinab. 

b)  Die  Rami  musculares  für  die  genannten  Muskeln  der  Hand; 
sie  zweigen  in  der  Hohlhand  einzeln  aus  den  Nervi  digitales  volares 
communes  ab. 

Die  Hautäste  des  Nervus  medianus  sind: 

a)  Der  Ramus  palmar is;  er  löst  sich  bereits  ober  dem  Handgelenk  ab. 
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h)  Die  sieben  Nervi  digitales  volares  proprii;  sie  gehen  in  der  Weise 
aus  den  Nervi  digitales  communes  hervor,  dass  der  erste  von  diesen 
auch  den  Zweig  für  die  Radialseite  des  Daumens  liefert,  während  die 
übrigen  schon  in  dem  Bereich  der  Mittelhand  in  je  zwei  Zweige  zer- 
fallen, welche  zu  den  einander  zugekehrten  Seiten  benachbarter  Finger 
ziehen.  Neben  den  Ligamenta  vaginalia  fortlaufend,  gelangen  die  Nervi 
digitales  volares  propra  mit  Ihren  EnJzweigen  an  der  Volarseite  bis 
an  die  Fingerspitzen  und  versorgen  auch  die  Dorsalfläche  der  letzten 
zwei  Fingerglieder. 

6.  Der  Nervus  ulnaris  begibt  sich,  schief  über  die  mediale  Fläche 
des  Oberarms  absteigend,  hinter  jden  Epicondjlus  jnediali«.  Unter  der 
Mitte  des  Oberarms  durchboErt  er  "das  Septum  intermusculare  mediale 
und  schmiegt  sich  dem  medialen  Kopf  des  Musculus  triceps  brachii  an. 
Äüf  den  Unterarm  übertretend,  geht  er  zwischen  den  zwei  Ursprungs- 
köpfen des  Musculus  flexor  carpi  ulnaris  hindurch,  wird  im  weiteren 
Verlauf  von  diesem  Muskel  bedeckt  und  gelangt  an  der  radialen  Seite 
des  Erbsenbeins  vorbei  in  dieHohihand.  Am  Handgelenk  liegt  er 
Zwischen  dorn  Lij^^amentum  carpi  volare  und  dem  queren  Handwurzel- 
^toaTTd7  also 'oberflächlicher  als  dgis  letztere,  und  wird  hier  von  dem  Musculus 
palmaris  brevis  bedeckt;  in  der  Hohlhand  lagert  er  sich  zwischen  die 
ÄpüTieurosIs  palmaris  und  die  Beugesehnen,  Ein  Ramus  superficialis  und 
em  Bamus  profundus  bilden  an  der  Hand  seine  Endäste. 

Er  gibt  Zweige  an  den  Musculus  flexor  carpi  ulnaris  und  auch 
^n  den  tiefen  Fingerbeuger;  ferner  an  den  Musculus  palmaris  brevis, 
an  die  Muskeln  des  Hypothenar,  an  den  vierten  Musculus  lumbricalis 
und  an  alle  Zwischenknochenmuskeln,  mit  Einschluss  des  Musculus 
adductor  pollicis.  Ferner  sendet  er  Zweige  an  die  Haut  der  Mittel- 
hand und  der  Finger,  und  zwar  auf  der  Volarseite  bis  an  den  Ring- 
finger, auf  der  Dorsalseite  bis  an  den  Mittelfinger. 

Die  Muskeläste  des  Nervus  ulnaris  sind: 

a)  Die  Bami  musculares  für  die  Musculi  flexor  carpi  ulnaris  und 
flexor  digitorum  profundus;  sie  entstehen  am  Unterarm  sogleich  nach 
dem  Durchtritt  des  Stammes  durch  die  Lücke  des  erstgenannten  Muskels. 

b)  Der  Ramus  inusculai*is  für  den  Musculus  palmaris  brevis. 

c)  Der  Ramits  profundus  für  die  sännntlichen^MUjgj^f  lii- dn«  Hyyin- 
Jtllßüat  und  tiir  dfo  Musculi  interossei^  ei*  entspringt  neben  dem  Erbsen- 
bein und  dringt  zwischen  den  Musculi  flexor  brevis  und  abductor  digiti 
auinti  in  die  Tiefe,  um  sich  entlang  dem  tiefüegenden  arteriellen  Ilohl- 
nandbogen  zu  zertheilen. 

Die  Hautäste  des  Nervus  ulnaris  sind: 

a)  Em  Ramus  dorsalis  yyiafl^^.  Dieser  begibt  sich  unter  der  Sehne  des 
Musculus  'fleibf  cätpl  Ulnaris,  am  Capitulum  ulnae  vorbei  zur  Rücken- 
fläche der  Hand,  wo  er  Zweige  für  die  Haut  der  Mittelhand  abgibt  und 
schliesslich,  wie  der  Nervus  radialis,  in  fünf  Endäste,  Nervi  digitales 
dorsalesj  zerfällt,  welche  für  den  kleinen  Finger,  den  Ringfinger  und  für 
clie  Ulnarseite  des  Mittelfingers  bestimmt  sind.  Ihr  Vertheilungsgebiet 
beschränkt  sich  jedoch  auf  das  Grundglied  der  genannten"  IPTnger. 

b)  Ein  Ramus  cutaneus  palmaris.  Er  wird  unter  der  Mitte  des  Unter- 
arms subcutan  und  vertheilt  sich  in  der  Haut  des  Hypothenar. 

V.  Langer-Toldt,  Anatomie.  7.  Aufl.  44 
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c)  Der  Ramus  superficmlia.  Aus  ihm  gehen  drei  Nervi  digitales  volares 
^ropini  für  dte  einander  zugekehrten  Seiten  des  kleinen  und  Ringfingers 
und  für  den  ulnaren  Rand  des  kleinen  Fingers  hervor;  sie  verhalten 
sich  wie  jene  des  Nervus  medianus.  Von  dem  Ramus  superficialis  zweigt 
auch  das  Faserbündel  für  den  vierten  Musculus  lumbricalis  ab. 

Ueberblickt  man  die  nicht  unwichtige  Vertheilung  der  Finger- 
nerven, so  ergibt  sich,  dass  nur^ein  JEjJoger.  nämlich  der  kleine,  von 
einem  einzigen  Nerven,  dem  Nervus  ulnaris,  Zweige  erhält;  der  Mittel-, 
finger  wird  hingegen  von  drei  Nerven  versorgt,  nämlich  an  der  Dorsal- 
seite vom  Nervus  ulnaris  und  vom  Nervus  radialis,  und  an  der  Volar- 
seite  beiderseits  vom  Nervus  medianus.  Daumen  und  Zeigefinger  werden 
von  je  zwei  Nerven  versorgt,  nämlich  an  der  Volarseite  vom  Nervus 
medianus  und  an  der  Dorsalseite  vom  Nervus  radialis;  ebenso  erhält 
der  Ringfinger  seine  Zweige  von  zwei  Nerven,  nämlich  an  der  Dorsal- 
seite von  dem  Nervus  ulnaris,  an  der  Volarseite  von  demselben  Nerven 
und  dem  Nervus  medianus.  Dabei  müssen  aber  noch  die  Anastomosen- 
berücksichtigt  w^erden,  welche  die  benachbarten  Zweige  im  Bereich 
der  Mittelhand  miteinander  eingehen:  dorsal  jene  des  Nervus  ulnaris 
mit  dem  Nervus  radialis,  volar  die  des  Nervus  ulnaris  mit  dem  Nervus 
medianus.  —  Da  die  dorsalen  Nerven  der  vier  dreigliedrigen  Finger  nur 
das  Grundglied  derselben  versorgen,  so  breitet  sich  das  Vertheilungs- 
gebiet  der  volaren  Nerven  auf  die  Dorsalseite  des  Mittel-  und  End- 
gliedes aus. 

Zu  bemerken  ist  noch,  dass  die  Muskelzweige  nicht  ausschliesslich 
motorischer  Natur  sind,  indem  sie  auch  den  benachbarten  Gelenken 
Faserbündel  zuleiten. 

Die  Nerven  aus  dem  Plexus  lumbosacralis. 

Der  Plexus  lumbosacralis,  welcher  vom  ersten  Lendenwirbel  bis 
zum  letzten  Kreuzwirbel  reicht,  zerfällt  in  die  folgenden  Zweig- 
geflechte: 

a)  Das  Lendengeflecht,  Plexus  lumhalis;  es  bildet  den  oberen, 
hinter  dem  Musculus  psoas  lagernden  Abschnitt  des  ganzen  Geflechtes. 
Seine  Zweige  vertheilen  sich  in  dem  untersten  Theil  der  vorderen 
Bauchwand  und  in  der  vorderen,  medialen  und  lateralen  Gegend  der 
unteren  Extremität  (vgl.  S.  683). 

ij  Das  Kreuzgeflecht,  Plexus  sacralis;  es  nimmt  einen  Theil  des 
4.  und  den  ganzen  5.  Lendenerven  (Truncus  lumbosacralis),  den  ganzen 
1.  und  2.  Kreuznerven,  ferner  Antheile  des  3.  und  selbst  des  4.  Kreuz- 
nerven auf  und  bildet  daher  den  stärksten  Abschnitt  des  ganzen  Plexus 
lumbosacralis.  Vor  jierii^y^culus  piriformis  und  hinter  den  grossen 
Beckengefässen  '"TTegend,  zieht  es  in  das  Foramen  ischiadicum  mäüis> 
weTclies  Ton  allen  seinen  "Zweigen  zum  Austritt  aus  der  BecITenhöhle 
benützt  wird.  Zu  seinem  Vertheilungsgebiet  gehören  die  Gebilde  der 
Gesässgegend  und,  mit  Ausnahme  der  Theile  an  der  Streckseite  und  an 
der  medialen  Seite  des  Oberschenkels,  welche  noch  vom  Lendengeflecht 
versorgt  werden,  alle  anderen  Abschnitte  der  unteren  Extremität.  Der 
grösste  von  den  aus  diesem  Geflecht  hervorgehenden  Nerven  ist  der 
Xervus  tschiadicus  (vgl.  S.  684). 
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c)  Das  Scharageflecht,  Plexus  pudendus^  es  reiht  sich  an  das 
vorige  und  ist  für  die  Beckeneihgeweide  und  die  Gebilde  des  Mittel- 
fleisches  bestimmt. 

'  d)  Das  Steissgeflecht,  Plexus  coccygeus,  ^welches  nur  von  einigen 
Bündeln  xler  zwei  letzten  Kreuznerven  und  dem  Steissnerven  gebildet 
wird;  es  liegt  vor  dem  unteren  Ende  des  Kreuzbeins  und  vor  dem 
Steissbein  und  schliesst  den  Plexus  lumbosacralis  ab.  Die  aus  ihm  her- 
vorgehenden Xerm  anococcygei  wurden  bereits  auf  S.  684  erwähnt. 
r  Die  Aeste  des  Plexus  lumbosacralis  kann  man  daher  eintheilen: 
M,  in  die  Nerven  des  unteren  Theils  der  vorderen  Bauchwand, 

%^  in  die  Nerven  derBeckeneingeweide  unddesMittelfleisches, 
'"iin  die  Nerven  der  unteren  Gliedmassen. 

E)a  die  erstgenannten  bereits  auf  S.  683  beschrieben  worden  sind, 
solbleibt  nur  noch  die  Besprechung  der  zwei  letzteren  Gruppen  übrig. 

Die  Nerven  der  Beckeneingeweide  statnmen^aus  zwei  Quellen: 
?ius  dem  spinalen  und  dem  sympathischen  Nervensystem.  Die  An- 
theile,  welche  beide  Systeme  dem  im  Grund  des  Beckens  befindlichen 
Plexus  hypogastricus,  der  Ausgangsformation  der  Eingeweidenerven,  zu- 
schicken, sind  verschieden  abgeschätzt  worden;  jedoch  scheint  es,  dass 
diespinalen  Antheile  die  überwiegenden  sind.  Diese  stammen  aus  dem 
8.  und  4.,  selbst  aus  dem  2.  Kreuznerven  und  treten  zur  Bildung  des 
Ijlexus  yndendus  zusammen.  Die  Zweige  desselben  vertheilen  sich  in  dem 
Di§9fffaS1B?l)eIvis,  in  dpm  ^jj]t.p>rf^n  9s\\\ck  des  Mastdarms.  ain^Qtuiid-der, 

irnbl^sg^  ^^^*^^^P  A\^^?P^^i^-  t?^^otvljiiJl^^^^<^^^^^  "imd^in  der  Harnröhre, 
'le*"^ weige,  weTclie  für  den  auf  dem  Diaphragma  pelvis  lagernden  Theil 
des  Mastdarms  bestimmt  sind,  Nervi  haemorrhoidales  mediL  sowie  die 
Zweige  für  den  Blasengrund,  YggF^'  ^esicales  tnferiQres,  und  für  die  Scheide, 
Nervi  vaaißüigs,  isoliren  sich  noch  innerhalt  des  Beckenraums.  —  Der 
üterige  Theil  des  Geflechtes  tritt  zu  einem  immer  noch  netzartig  ver- 
flochtenen Nerven  zusammen,  welcher  durch  das  grosse  Hüftloch  die 
Beckenhöhle  verlässt  und  durch  das  kleine  Hüftloch  in  die  Fossa  ischio- 
rectalis  gelangt;  der  so  zusammengesetzte  Nerve  ist 

der  Nervus  pudendus.  Er  begleitet  die  Arteria  pudenda  interna, 
kommt  mil  ihf,  angeschlossen  an  den  ob^n  Ast  des  Sitzbeins,  in  die 
Fossa  ischiorectalis  und  gibt  folgende  Aeste  ab: 

a)  Einen  alsbald  sich  theilenden  Nervus  haemorrkotdalis^  inferior  an 
die  Pars  analis  recti  und  an  den  Aftel\  — ^"^Die  l^rvf  liaemon^oidales 
superiores  sind  Zweige  des  Plexus  hypogastricus,  welche  zwar  auch 
Fasern  der  Kreuznerven,  aber  viel  mehr   sympathische  Fasern  führen.) 

b)  Einen  Nervus  perinet,  welcher  sich  in  den  Muskeln  und  in  der 
Haut  des  MitteliTelSChes  Vertheilt  und  seine  Endzweige,  Nervi  scrotales 
y.  lahiohs  'pn^rioms.  an  die  hintere  Wand  des  Hodensacks,  beziehungs- 
weise  an  die  grossen  Schamlippen  sendet. 

c)  Den  Endast  bildet  der  Nernms^ß^grsMspenis  v.  cUtoridia;  er  gelangt 
unter  der  Schossfuge  auf  den  Rucken  des  männlichen  Gliedes,  beziehungs- 
weise der  Clitoris.  Auf  dem  Rücken  des  Penis  bildet  er  zahlreiche  Zweige, 
welche  für  die  Haut  des  Gliedes  und  zu  einem  verhältnismässig  grossen 
Theil  für  die  Eichel  bestimmt  sind. 

Die  Nerven  der  unteren  Gliedmassen  wurzeln  im  Lenden-  und 
im  Kreuzgeflecht.  '     "'  " 
— ^  44* 
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Das  Lendengeflecht  besorgt  nur  den  kleineren  Theil  derselben; 
es  liefert  die  Hautzweige  für  die  laterale,  vordere  und  mediale  Seite 
des  Oberschenkels  und  des  Kniees,  sowie  für  die  mediale  Seite  des 
Unterschenkels;  ferner  gibt  es  die  Muskelzweige  für  die  oberfläch- 
lichen Muskeln  des  Oberschenkels  und  für  die  Strecker-  und  Adductoren- 
gruppe  ab.  Die  grössten  unter  allen  diesen  Zweigen  sind  zwei  gemischte 
Nerven,  der  Nervus  femoralis  und  der  Nervus  obturatortiLs^  welche  man 
"daher  als  die  Ilauptstämme  der  ganzen,  zu  den  unteren  Gliedmassen 
gehenden  Ausstrahlung  des  Lendengeflechts  betrachten  kann.  —  Das 
Lendengeflecht  gibt  folgende  Nerven   an  die  unteren  Gliedmassen  ab: 

1.  Die  Hautäste   der  zwei  ersten  Lendennerven  (vgl.  S.  683). 

2.  Den  Nervus  obturatorius.  Dieser  gemischte  Nerve  löst  sich 
ebenfalls  hinter  dem  Musculus  psoas  major  vom  Lendengeflecht  ab  und 
gelangt  an'die  Linea  terminal is  des  Beckens,  längs  welcher  er  dem  Canalis 

'-obturatorius  zueilt.  In  diesem  Canal,  beim  Uebertritt  zum  Schenkel, 
spaltet  er  sich  in  einen  oberflächlichen  und  einen  tiefen  Ast.  Der 
tiefe   Ast,  .  Bamus  posterior,    versorgt   das   Hüftgelenk,    den   Musculus 

id  den  Mllfiri^bifi  ftHf^f)^;f!|^)'  fflkyniifi'  der  obef- 
lamics  anterior,  betheilt  den  Rest  der  Adductoren  nebst 
den  Musculi  pectineus  und  gracjHs.  und  mittelst  eines  Ramus  ctUaneus^ 
die  H^U  t  ainlefTRBIITSIHfrtSf^es  Oberschenkels.  Man  kann  daher  den 
Nervus  obturatorius  als  den  Ngrv^n  der  Adductorensj-runpe  und jies  über 
djgser  befindlichen  Hautgebiets  bezeichnen. ^^    fy^i<^^JCSXSU"kx.(ik\>t^^ 

ä,  benTTervüs  ferriontfis.  fii  seinem  Verlauf  zum  Schenkel  bettet 
er  sich  in  die  Furche  zwischen  den  beiden  Köpfen  des  Musculus  ilio- 
. psoas  ein  und  gelangt  durch  die  Lacuna  musculorum  in  die  Fossa  ilio- 
pectinea,  wo  er  an  der  lateralen  S<^itß  d^f  ^f^^hfinkelarterie  liegt.  Als- 
T)ald  entbündelE  er  sicTi  in  zahlreiche  Zweige,  von  welchen  die  meisten 
Muskelnerven  sind,  und  zwar  die  iZamt  musculares  für  den  Musculus 
^uadriceps  femoris  und  für  den  Musculus  sartorius.  —  Von  den  Haut- 
zweigen sind  zunächst  die  Rami  cutanei  femoris  anteriores  zu  nennen. 
Sie  durchbrechen,  2 — 4  an  Zahl,  in  verschiedener  Höhe  die  Fascia  lata 
und  verzweigen  sich  an  der  vorderen  Seite  des  Oberschenkels;  einer 
von  ihnen  begleitet  das  Oberschenkelstück  der  Vena  saphena  magna. 
Ein  sehr  langer  Hautzweig  des  Nervus  femoralis,  der  Nervus  saphenus^ 
verlauft  anfangs  an  der  lateralen  Seite  der  Schenkelarterie  und  steigt 
dann,  noch  immer  innerhalb  der  Fascie  gelegen,  längs  der  Sehne.-des 
Musculus  adductor  magnus  und  über  den  medialen  Schenkelknorren 
abwärts,  bis  er  endlich  am  medialen  Cofidylus  tibiae,  hinter  dem  Mus- 
'culuß  sartorius  die  Fascie  durchbricht;  von  da  an  begleitet  er  das  Unter- 
schenkelstück der  Vena  saphena  magna  und  geht  mit  dieser  an  dem 
Malleolus  medialis  vorbei  zum  Mittelfuss  hinab.  Er  versorgt  mit  einem 
Ramus  infrapatellaris  die  Haut  an  der  medialen  und  vorderen  Seite  der 
Kniegelenkgegend,  und  mit  mehreren  Rami  cutanei  cruris  mediales  die 
Haut  an  der  medialen  Seite  des  Unterschenkels,  bis  an  den  medialen 
Fussrand. 

Das  Kreuzgeflecht  liefert  die  Nerven  für  jene  Theile  der  unteren 
Extremität,  welche  nicht  von  dem  Lendengeflecht  versorgt  werden,  also: 
die  äusseren  Muskeln  der  Hüfte,  die  Muskeln  an  der  hinteren  Seite  des^ 
Oberschenkels  und  die   sämmtlichen  Muskeln  des  Unterschenkels   und 
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des  Fusses;  ferner  die  Haut  in  einem  Theil  der  Gesässgegend,  an  der 
hinteren  Seite  des  Oberschenkels,  an  der  hinteren,  lateralen  und  vorderen 
Seite  des  Unterschenkels  und  endlich  die  Haut  des  Fusses. 

Aus  dem  Kreuzgeflecht  gehen  die  folgenden  Nerven  hervor: 

1.  Die  Nervi  glutaei.   Sie  sind  rpiin   Tnntnirignh    und   entstehen 

noch  innerhalb  des  Beckens,  ani  Rand  des  Foramen  ischiadicum  majus. 

Man  unterscheidet  einen  Nervus  glutaeus  superior  und  einen  Nervus  glutaeus 

inferior.  —  Der  obere  tritt  mit  der   gleichnamigen  Arterie    ober  dem 

'^tügüulus  piriformis  aus   der  Beckenhöhle  und   vertheilt  seine  Zweige 

an  cUeseii  Muskel  und  an  die  Musculi  glutaeus  m^dips.   tensor  fasciae 

latae  und  glutaeus  mininius.  —  Der  untere  verlässt  unter  dem  mus- 

TtTTus   piriiormis   die   tJecKenhöhle   und   gibt   Zweige    an    die   Musculi 

lutaeus  maximus,  auadratus  femoris  und  ohti^i^^tor  internus;  der   für 

immte  Zweier  besribt  sich  durcti  das   kleine  Hüftloch 


[etztereiL  bestimmte  Zweig  Degil 
zum  Fleischkörper  dieses  Muskels. 

2.  Der  Nervus  cutaneus  femoris  posterior.  Er  wird  schon 
unter  dem  Musculus  piriformis  frei  und  sendet  einige  Zweige,  die 
N^i  dunium  jnfAri/yrpjt.  aufwart r  zum  Gesäss,  andere,  7^/»wj  ji^t'nfiyiJj'ji 
zur  Haut  des  Mittelheisches,  während  das  Stämmchen  selbst  zwischen 

,den  Schichten  der  Fascia  lata  in  der  Mittellinie  des  Oberschenkels  bis 
zur_Kniekehle  hinabzieht;  gewöhnlich  findet  man  den  Nerven  noch  eine 
Strecke  weit  innerhalb  der  Fascie  längs  der  Mitte  des  Unterschenkels 
herabgehen. 

3.  Der  Hüftnerve,  Nervus  isc/iiadicus.  Er  tritt  unter  dem  Mus- 
culus piriformis  durch  das  grosse  Hüftloch  aus  der  Beckenhöhle  heraus, 
kreuzt  nach  seinem  Austritt^  zwischen  dem  Trochanter  major  und  dem 
Sitzknorren  herahlaufend,  die  quergelagerten  Fleischbündel  der  Musculi 
obturator  internug^und  quadratus  femoris,  dringt  an  die  vordere  Seite 
der  Beugergruppe  des  Oberschenkels  und  gelangt,  nachdem  ihn  der 
lange  Kopf  des  Musculus  biceps  femoris  überkreuzt  hat,  in  die  Knie- 
kehle, wo  er  sich  in  zwei  grosse,  den  Unterschenkel  und  Fuss  ver- 
sorgende Aeste  spaltet.  —  Der  kleinere  von  denselben,  der  Nervus 
peronaeus  communis,  ist  mit  seiner  Astfolge  an  das  Wadenbein  geknüpft; 
T5r-schmregt  sich  dem  unteren  Abschnitt  des  Musculus  biceps  femoris 
an  und  erreicht  mit  demselben  das  Wadenbeinköpfchen ;  hier  entstehen 
seine  Zweige,  welche  sich  in  den  Gebilden  vor^der  Membrana  inter- 
ossea  cruris  und  auf  dem  Fussrücken  vertheTlenr  Der  grössere  Ast 
des  Huftnerven,  der  Nervus  tibialis,  verlauft  in  der  Diagonale  des  Knie- 
kehlenraums abwärts,'  um  sich  in  den  Gebilden  hinter  dem  Zwischen- 
knochenband und  in  der  Fusssohle  zu  verästeln. 

Die  Zweige  des  Huftnerven  sind: 

a)  Die  Bami  musculares  für  die  Beugergruppe  am  Oberschenkel. 

b)  Der  Nervus  peronaeus  communis.  Bevor  dieser  Nerve  an  das 
Capituluni  fibulae  gelangt,  gibt  er  für  die  Haut  der  lateralen  Seite  des 
Unterschenkels  einen  Zweig,  den  Nervus  cutaneus  surae  latgfalis,  ab;  von 
diesem  sondert  sich  aber  ein  beträchtlicher  Nebenzweig  los,  welcher 
innerhalb  der  Fascia  cruris  über  den  lateralen  Kopf  des  Musculus 
gastrocnemius  absteigt  und  sich,  als  Bamus  anastomoticusperonaeiis,  unter 
der  Mitte  des  Unterschenkels  mit  denTTJervus  cutaneus  surae  medialis 
zum  Nervus  suralis  verbindet. 
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Ujxter  dem  Wadenbeinköpfchen  dringt  der  Nervus  peronaeus  coni- 
munis  jfl.  Jie  Iva^psel  jier  waiienbeinmiiskeln  ein  und  zerfällt  darin  rasch 
in  seine  Zweige.  Einer  derselben,  der  Xerviis  peronaeus  superficialis,  ver- 
sorgt die  Musculi  peronaei  und  wird  dann  zum  vornehmlichsten  Haut- 
nerven des  Fussrückens;  ein  anderer,  der  Nervus  peronaeus  profundus^ 
durchbohrt  den  langen  Wadenbeinmuskel  un^ci  gelangt,  indem  er  sich 
um  daiS  Ubyiü  EiidsfcütK  ilub  Wadenbeins  schlingt,  auf  die  vordere  Fläche 
der  Membrana  interössea  crttris;  er  ist  ebenfalls  ein  gemischter  Nerve, 

Der  Nervus  peronaeus  superficialis  entledigt  sich  alsbald  seiner 
motorischen  Fasern,  welche  er  als  Rami  musculares  an  die  Waden- 
beinmuskeln abgibt,  und  zieht  als  reiner  Ilautnerve  abwärts.  Dieser 
spaltet  sich  früher  oder  später  in  zwei  Aeste,  einen  Nervus  cupneus 
dorsalis  medialis  und  einen  Nervus  ctUaneus  dorsalis  intennedius^  welche 
Im  unteren  Drittel  des  Unterschenkels  die  Fascia  cruris  durchbohren, 
um  sich  in  der  Haut  des  Fussrückens  zu  vertheilen;  schliesslich  be- 
sorgen sie  die  Nervi  digitales  dorsales  pedis  für  die  Grundglieder  der 
meisten  Zehen.   '  "  ■*  * 

Der  Nervus  peronaeus  profundus  gibt  einen  Theil  seiner  moto- 
rischen Fasern  ganz  oben  sl\s  Rami  musculares  a,n  die  Musculi  tibialis 
anterior  und  extensor  digitorum  longus  ab,  behält  aber  noch  einige 
von  denselben,  welche  sich  erst  im  weiteren  Verlauf,  theils  noch  ober 
dem  Sprunggelenk  für  den  Musculus  extensor  hallucis,  theils  erst  am 
Fussrücken  für  den  Musculus  extensor  digitorum  brevis  ablösen.  Der 
Rest  des  Nerven  enthält  nur  sensible  Fasern;  er  wird  am  ersten^ 
Rp;^^iiim  interosseT][|i  rlf?  ^'^^"^^fllfifiPi"  "'"bfjlt'^r  ^"d  spaTlet  sich  In  2JW5t" 
^^vl  dtg'ifn^^  f^nrZiIjiM,  wftlnhft  die  Haut  der  angrenzenden  1^  läcHen  der 
ersten  und  zweiten  Zehe  versorgen. 

c)  Der  Nervus  tibialis.  Er  senkt  sich  im  Absteigen  immer  tiefer  in  den 
Kniekehlenraum  ein,  erreicht  dadurch  die  Arteria  poplitea,  von  welcher 
er  früher  durch  Fettgewebsmassen  geschieden  war,  und  kommt  mit  ihr 
auf  die  hintere  Fläche  des  Musculus  popliteus  zu  liegen.  Hierauf  dringt 
er  in  den  Canalis  popliteus  ein  und  gelangt  dadurch  zur  tiefen  Muskel- 
"gruppe  des  Unterschenkels.  Diese  leitet  ihn  hinter  den  Schienbeinknöchel 
und  endlich  durch  die  Pforte,  welche  der  Musculus  abductor  hallucis 
mit  der  concaven,  medialen  Fläche  des  Fersenbeins  herstellt,  in  die 
Fusssohle;  in  dieser  endigt  er,  nachdem  er  sich  in  zwei  Endäste,  die 
Nervi  plantares,  getheilt  hat,  als  Hautnerve  der  Zehen. 

In  der  I^nie kehle  zweigen  von  dem  Nervus  tibialis  die  Rami 
muscidares  für  die  Wadenmuskeln  und  ein  Hautzweig  für  die  Wade, 
der  Nervus  cutaneus  surae  mßdialis,  ab.  Dieser  letztere  lauft,  nachdem 
er  in  der  oberen  Wadengegend  mehrere  Nebenzweige  abgegeben  hat, 
mit  der  J^/'eaA  saphena  parva  in  die  Furche  zwischen  den  Köpfen  des 
Musculus  gastrocnemius  eingebettet,  abwärts  und  verbindet  sich  am  Ur- 
sprung der  Achillessehne  mit  dem  Ramus  anastomoticus  peronaeus  des 
Nervus  cutaneus  surae  lateralis  zu  dem  ^Xa:m&^äiucalü.  Dieser  gelangt, 
nachdem  er  in  der  Regio  retromalleolaris  lateralis  die  jSami  calcanei 
laterales  zur  Haut  der  Ferse  abgegeben  hat,  in  Begleitung  der  Vena 
saphena  parva  hinter  dem  lateralen  Knöchel  hinweg  an  den  Kleinzehen- 
rand  und  auf  den  Rücken  des  Fusses  und  endigt  als  ^^rvits 
dorsalis  lateralis  des  Fusses  an  der  kleinen  Zehe.  —  Der  weiter  unten 
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in  der  Kniekehle  entstehende  Zweig  für  den^Musculus  popliteus  gibt 
den  dünnen  Nervus  tnterosseus  cruris^  ab;  dieser  verlauft  theils  m  dem 
Gewebe  der  ^femb^ana  interossea  cruris,  theils  an  der  hinteren  Fläche 
derselben,  gibt  an  diese,  sowie  an  das  Periost  der  Tibia  feine  Faser- 
bündel ab  und  versorgt  mit  seinen  Endzweigehen  die  Syndesmosis 
tibiofibularis  und  das  Sprunggelenk. 

Im  Canalis  popliteus  gibt  der  Nervus  tibialis  nur  die  Bami 
miisculares  für  die  tiefen  Muskeln  ab,  worauf  er  hinter  dem  Schien- 
beinknöchel einige  Hautzweige,  die  J^gmi  calcanei  mediale^^  für  die 
Haut  der  Ferse  und  des  medialen  Fussrandes  entsendet. 

Die  zwei  gemischten  Endäste  des  Nervus  tibialis  sind: 

Der  Nervus  v^^^l^ivi^  j^^rJ.'^J^'a..  qj>  jg^  j^p  grössere  und  verhält  sich 


gleich  wie  der  Nervus  medianus.  Seine  motorischen  Zweige  gibt  er 
an  den  medialen  nartcTmuskel  der  Sohle  und  an  die  zwei  ersten  Mus- 
•  culi  lumbricales,  seine  sieben  HautzLyeig^fij  Nervi  digitales  plantares 
proprü,  an  die  beiden  Seiten  der  ersten  drei  Zehen  und  an  den  medialen 
Ran3  der  vierten  Zehe. 

Der  Nervus  plantaris  laieralis  ist  der  kleinere  und  yertheilt  sich 
ähnlich  wie  B^f  Nbrvus  i^lnarig;  er  gibt  seine  Bami  musculares  an  den 
Kilrzen  Zehenbeuger,  an  den  Musculus  cgiadratus  plantar  an  den  lateralen 
Randmuskel  der  Sohle,  an  die  zwei  lateralen  A^lusculi  lumbricales  und 
endlich  an  die  Musculi  interossei  ab;  der  Stammnerve  für  die  letzteren, 
der  Bamus  profundus,  schmiegt  sich  dem  Arcus  plantaris  an.  —  Seine 
drei  sensiblen  Zweige  entwickeln  sich  aus  einem  Bamus  superficialis 
und  gelangen  als  Nervi  digitales  plantares  proprii  an  die  kleine  Zehe  und 
an  den  lateralen  Rand  der  vierten  Zehe. 

Das  Vertheilungsschema  der  plantaren  Nerven  der  Zehen 
stimmt  mit  jenem  der  Fingernerven  überein;  wie  diese  gehen  sie  unter 
Vermittlung  von  Nervi  digitales  plantares  communes  hervor.  —  Bezüglich 
der  Herkunft  der  dorsalen  Nerven  der  Zehen  kommen  hingegen 
zahlreiche  individuelle  Verschiedenheiten  vor,  welche  namentlich  darin 
bestehen,  dass  der  Nervus  suralis  manchmal  nur  den  Zweig  für  die 
laterale  Seite  der  kleinen  Zehe  besorgt,  während  er  in  anderen  Fällen 
auch  den  gemeinschaftlichen  Zweig  für  die  einander  zugewendeten 
Seiten  der  4.  und  5.  Zehe,  ja  nicht  selten  selbst  noch  den  entsprechenden 
Zweig  für  die  3.  und  4.  Zehe  abgibt.  ^ 

Die  Gelenknerven  werden  von  den  tiefliegenden  Muskelzweigen 
besorgt.  Das  Hüftgelenk  wird  beugewärts  und  das  Kniegelenk 
streckwärts  vom  Nervus  femoralis  versehen;  die  Streckseite  des  Hüft- 
gelenks und  die  Beugeseito  des  Kniegelenks  bekommen  ihre  Fasern 
vom  Nervus  ischiadicus.  Das  Tibiofibulargielenk  wird  vom  Nervus 
peronaeus  communis  versorgt,  das  Sprunggelenk  rückwärts  vom 
Nervus  interosseus  cruris,  an  seiner  vorderen  Seite  durch  Zweigchen 
des  Nervus  peronaeus  profundus. 

Die  Hirnnerven. 

Da  auf  S.  647  u.  f.  bereits  ausführlich  über  die  Ursprungskerne 
und  über  die  Wurzeln  der  zwölf  Hirnnervenpaare  berichtet  worden 
ist,   so    erübrigt    nur    mehr    die   Darlegung   der    Astfolge   und   der 
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Vertheilungsgebiete  derselben,  und  zwar  mit  Ausschluss  der  drei 
Sinnesnerven,  der  Nervi  olfactorius,  opticus  und  acusticuB,  welche 
in  dem  Abschnitt  über  die  Sinneswerkzeuge  zur  Besprechung  kommen 
werden. 

Die  übrigen  neun  Hirnnervenpaare  lassen  sich  so  gruppiren,  dass 
ein  Vergleich  derselben  mit  den  Rückenmarksnerven  möglich  wird.  Der 
Versuch  einer  solchen  Gruppirung  begegnet  allerdings  noch  mancherlei 
Schwierigkeiten,  doch  dürfte  es  sich  schon  aus  didaktischen  Gründen 
empfehlen,  vorläufig  zwei  grosse  GnippfiH.  zu  unterscheiden,  deren  Ver- 
theilungsgebiete  sicH^'durch  die  erste  embryonale  Kiemenspalte  JOhr- 
trompete  und  Trommelhöhle)  und^  den  äussererT  Gehörgang  abgrenzen 
Tassen.  In  jeder  dieser  beiden  Gruppen  findet  sich  thatsächlich  ein 
grösserer  Nerve,  dessen  Wurzelanordnung  mit  der  eines  Rückenmarks- 
nerven übereinstimmt;  dieser  gibt  auch  den  Leitnerven  der  ganzen 
Gruppe  ab,  so  dass  die  anderen  Nerven  nur  als  seine  Anschluss- 
nerven, gewissermassen  als  abgelöste  Antheile  desselben,  betrachtet 
werden  können, .In  diesem  Sinn  kann  man  eine  Trigeminusgruppe  ^ 
und  eine  Vagusgruppe  unterscheiden. 

Der  Nervus  tngeminus  gleicht  in  der  That  einem  Rückenmarks- 
nerven, indem  er  mit_zwe[jgeschiedenen  Wurzeln,  einer  motorischen 
und  einer  sensiblen,  entsteht,  von  welchen  die  letztere  auch  mit  einem 
3Vurzelganglion  versehen  ist.  Als  seine  Anschlussnerven  stellen  sich 
das'  UL^IlY.^  VL^.VIL  und  in  gewissem  Sinn  auch  das_  XII.  Paar  dar; 
denn  alle  diese  Nerven  sin4i  inptQrisph  und  können  daher  bis  auf 
Weiteres  als  abgelöste  Antheile  der  ohnehin  nur  kleinen  motorischen 
Wurzel  des  Nervus  trigeminus  betrachtet  werden;  ,au^h  vertheilen  sie 
sich  ausschliesslich  nur  in  dem  Gebiet,  welches  der  grossen,  sensiblen 
Wurzel  des  leitenden  Hauptnerven  angehört.  Ueberdies  erfolgt  ihre 
ei'ste  Entwicklung  ganz  nach  der  Art  der  vorderen  Wurzeln  der  Rücken- 
marksnerven, -j .  ^^ 

Auch  der  Nervus  vagus  kann  im  Verein  mit  dem  Nervus  gLusso-'^ 
jpharyngeus  als  Vertreter  eines  Rückenmarksnerven  angesehen  werden; 
denn  an  beiden  diesen  Nerven  findet  sich  ein  Wurzelganglion  und 
beide  enthalten  sensible  und  motorische  Fasern,  als  deren  motorischer 
Anschlussnerve  sich  das  XI.  Paar  darstellt.  Vielleicht  könnte  auch  das 
XII.  Paar  dieser  Gruppe*^gerechnet  werden 

Die  Vertheilungsgebiete  der  beiden  Nervengruppen  sind,  wie 
gesagt,  durch  die  erste  Kiemenspalte  (vergl.  Taf.  II,  Fig.  2  und  3) 
von  einander  geschieden.  Diese  zieht  sich  annähernd  von  der  Gegend 
des  Zungenbeins  bis  gegen  das  Ohr  hinauf  und  deutet  im  Allgemeinen 
die  Grenze  zwischen  den  späteren,  bleibenden  Gebieten  des  Halses  und 
des  Kopfes  an.  Als  ihre  Ueberreste  können  die  Trommelhöhle  und  die 
Ohrtrompete  betrachtet  werden.  Da  die  Ilalswand  bis  zur  ersten  Kiemen- 
spalte und  der  Hinterkopf  bis  zum  Scheitel  ihre  sensiblen  Zweige  von 
den  Rückenmarksnerven  erhalten  und  die  sensible  Astfolge  des  Nervus 
.  trigeminus  das  ganze  Vorderhaupt  bis  zur  ersten  Kiemenspalte  und 
bis  zum  Scheitel  versorgt,  so  kann  sich  das  Gebiet  der  Vagusgruppe 
nur  auf  die  inneren  Theile,  auf  die  Eingeweide,  erstrecken.  Deshalb 
kann  man  auch  die  Nervi  vagus  und  glossopharyngeus  ajs  cerebrale 
Eingeweidenerven  bezeichnen.   Genauer   ausgedrückt  begrenzt  sich 


Die  Hirnnerven.  697 

das  Hautgebiet  des  Nervus  trigeminus  mit  der  auf  S.  676  beschriebenen 
Scheitel-Ohr-Kinnlinie,  nämlich  der  oberen  Grenzlinie  des  Gebiets 
der  Rückenmarksnerven.  —  Hinsichtlich  Her  Rifigeweid^  wird  die  Grenze 
beider  Gruppen  durgh  dasLD&tium .pjiarjngeum  tubae  auditiyae  angezeigt; 
an  diesem  beginnt  das  Gebiet  der  Vagusgruppe,  welches  sich  von  da 
über  den  ganzen  Eingeweidetract,  vom  Schlundkopf  an  auf  die  Ein- 
geweide des  Halses  und  der  Brust,  ja  selbst  auf  die  Baucheingeweide 
erstreckt.  Ausgeschlossen  sind  nur.  die  Blutgefässe,  deren  Nerven  aus 
dem  Rückenmark^stammen  und  sich  in  den  Bahnen  des  sympathischen 
Nervensystems" vertheilen ;  hingegen  betheiligen  sich  die  Hirnnerven, 
n^amentlich  mit  Zweigen  aus  der  Vagusgruppe,  auch  an  der  Versorgung 

des  Herzens.  "^ 

*  Ktoende  Aufschlüsse  über  die  soeben  berührten  Verhältnisse,  so- 
wie überhaupt  über  die  morphologische  Bedeutung  der  einzelnen  Hirn- 
nerven,  gibt  und  verspricht  für  die  Zukunft  die  phylogenetische 
Durchforschung  derselben.  Bis  jetzt  ist  in  dieser  Hinsicht  Folgendes 
ermittelt  worden.  Der  Nervus  trigeminus  ist  der^erve  dfes.  ersten 
Kiemenbogens;  da  aus  diesem  im  Wesentlichen  der  viscerale  Antheil 
des  Kopfes  hervorgeht,  so  bildet  derselbe  vornehmlich  das  Vertheilungs- 
gebiet  des  genannten  Nerven.  Die  Gebiete  seiner  drei  Aeste  grenzen 
sich  in  der  Weise  ab,  dass  der  dritte  Ast  dem  Unterkieferfortsatz  und 
der  zweite  Ast  dem  Oberkieferfortsatz  des  ersten  Kiemenbogens  ent- 
spricht, während  der  erste  Ast,  welchem  genetisch  der  Nervus  oculo-  3 
motoriits  zuzurechnen  ist,  dem  oberhalb  des  Oberkieferfortsatzes  gelegenen 
Stirntheil  des  Kopfes  und  den  Gebilden  der  Augenhöhle  angehört.  —  Der 
'Nervus  Ja^iaUs  ist  ursprünglich  der  NüTveldes  zweiten  Kiemen.- 
^ogens  und  sein  motorisches  Stammgebiet  ist  der  Hautmuskel  des 
Halses,  das  Platysma.  Da  aus  diesem  die  mimische  Gesichtsmusculatur 
abzuleiten  ist,  so  wird  die  secundäre  Ausbreitung  des  Facialisgebietes 
auf  das  Gesicht  erklärlich.  Zu  dem  Nervus  facialis  ist  genetisch  der 
'-Nervus  acusttcus  und  vielleicht  auch  der  Nervus  abducens  zu  rechnen.o- 

Der  Nervus glossopliaryngeus  gehört  dem  dritten  Kiemenbogen 
^n.  Da  der  Nervus  facialis  keine  Beziehungen  zu  Eingeweiden  erhält 
{abgesehen  von  zwei  Muskeln  des  weichen  Gaumens  und  den  Mund- 
speicheldrüsen), so  schliesst  sich  der  Nervus  glossopharyngeus  in  den 
Ueberresten  der  ersten  Kiemenspalte  (Trommelhöhle  und  Ohrtrompete) 
und  im  Isthmus  faucium  an  den  Nervus  trigeminus  an. —  X^bt  Nervus 
vagus  gehört  dem  letzten  Kiemenbogen  an;  sein  ursprüngliches 
'Yertheilungsgebiet  ist  der  Eingeweideraum  des  Halses  mit  allen  Theilen, 
welche  sich  in  demselben  ausbilden,  also  insbesondere  die  Athmungs- 
werkzeuge  und  das  Herz.  Seine  Ausbreitung  in  das  Bereicli  des  Bauches 
i§t  als  eine  secundäre  zu  betrachten,  ebenso  die  Abgliederung  des 
Nervus  accessorius.  .% 

Der  Nervus  hypoglossus  ist  ursprünglich  Rückenmarksnerve  gewesen 
und  erst  secundär  in  den  Kopf  einbezogen  worden. 

Die  Gruppirung  der  Hirnnerven  nach  ihren  Energien  führt  zu  dem 
Resultat,  dass  centripetal  leitende  Fasern  nur  in  dem  Nervus  trigeminus 
und  in  den  NervTglossopTiarungßics  und  vpfjM^.  also  in  den  Leitnerven  der 
beiden  Gruppe"n7zu  linden  smd,  dass  hingegen  alle  anderen,  die  Anschluss- 
nerven, nur  centrifugal  leitende  Nervenfasern  enthalten.    Mit  Rücksicht 
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auf  ihre  Functionen   geordnet,    lassen    sich   die   einzelnen  Hirnnerven 
folgendermassen  charakterisiren : 

\  Sensible  Nerven  sind  nur  der  Nervus  trigeminus  und  die 
Nervi  glossopharyngei  und  vagus  mit  dem  Nervus  intermediu.s>  Nebst 
dem,  3asssie  die  verschiedenen  Qualitäten  allgemeiner  Empfindung  ver- 
mitteln, übernehmen  sie  auch  die  Geschmacksempfindung,  welche 
hauptsächlich,  jedoch,  wie  es  scheinQiicht  ausscTiTlessTicli,  anjieii  Nervus 
glossopharyngeus  geknüpft  ist.  Da  das  1  lautgebiet  des  Nervus  trigeminus- 
"^unmittelbar  an  das  der  Rückenmarksnerven  grenzt,  so  wird  es  erklärlich^ 
dass  von  der  Vagusgruppe  nur  noch  durch  die  erste  Kiemenspalte 
hindurch  ein  Hautzweig  abgehen  kann. 

^  Motorische  Nerven  werden  im  Bereich  des  Kopfes  von  den 
folgenden  Nerven  besorgt:  j[ür  die  Augenmuskeln  von  den  Nervi 
pculomotorius^  trochlearis  uxxdaFdiicens;  für  die  mimischen  Gesichts- 
muskeln und  die  Muskeln  der  Sehnenhaube  des  Schädels,  mit  Ein- 
schluss  des  Platysma,  vQjn  Nervus  fac|alis;  für  die  Zuneenmuskeln 
vom  Nervus  hypoglossus;  für  die'Ka'umlTskelnvon  der  kleinen  Wurzel 
des  "Nervus  trigeminus,"  und  für  die  Gruppe  der  oberen  Zungenbein- 
muskeln zu  einem  Theil  vom  Nervus  facialis,  zum  anderen  Theil  vom 
Nervus  trigeminus.  Von  den  in  der  ersten  Kiemenspalte,  befindlichen 
Muskeln  des  Gehörorgans  wird  der  eine  vom  Nervus  facialis  und  der 
andere  vom  Nervus  trigeminus  versorgt. 

Im  Bereich  der  Eingeweide  werden  die  Gaumenmuskeln  noch 
mit  Nerven  aus  der  ersten  Gruppe  versorgt,  und  zwar  vom  Nervus 
facialis  und  vom  Nervus  trigeminus;  die  Schlundkopfmuskeln  und 
die  Kehlkopfmuskeln,  welche  aus  quergestreiften  Fasern  bestehen, 
gehören  schon  in  das  Gebiet  der  Vagusgruppe.  Von  da  an  aber,  wo 
der  Verdauungscanal  und  der  Athmungsapparat  mit  glatten  Muskeln 
versehen  sind,  wird  der  Nervus  vagus  allein  zum  Bewegungsnerven; 
überdies  schickt  derselbe  Zweige  zum  Herzen. 

*^  Ala^seiULetprische  Nerven  scheinen  Zweige  der  Nervi  trige- 
minus,  facialis  und  vagus  zu  fungiren.  Dass  aber  bei  Einleitung  der 
Secretlöh ' äucTi  Reflexvorgänge  betheiligt  sind,  steht  fest;  deshalb 
ist  es  nicht  immer  möglich,  auf  experimentellem  Weg  den  directen 
Einfluss  der  genannten  Nerven  von  reflectorischen  Vorgängen  aus- 
einander zu  halten,  umso  weniger,  als  dabei  auch  das  sympathische 
Nervensystem  vermöge  seines  Einflusses  auf  das  Gefässcaliber  in 
Betracht  kommt.  Immerhin  aber  lässt  sich  der  Nervus  facialis,  für  dessen 
Astfolge  Wege  zu  allen  Drüsen  des  Kopfes,  nuf  Xüshahme  der  Thränen- 
drüsen,  offen  stehen,  als  der  vornehmlichste  Secretionsnerve  des  Kopfes 
bezeichnen. 
/  Nach   ihren  Energien   kann   man  daher  die   in   Rede  stehenden 

j       neun  Hirnnervenpaare  folgen dernaassen  eintheilen.   u  t 

Motorisch  sind:   die  Nervi"* oculomotorius,  trochlearis,  abducens, 
'  t'i  hypoglossus  und  accessorius.  (f 

Gemischt,  aus  motorischen  und  secretorischen  Fasern  zu- 
sammengesetzt, ist  der  Nervus  facialis.^ 

Gemischt,  aus  motorischen,  sensiblen  und  secyetorischen 
Fasern  bestehend,  sind:  die  Nervi  trigeminus,  glossopharyngeus  und 
vagus.  f  c? 
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In  Betreff  der  Astfolge  versteht  es  sich  nach  Allem,  was  bis  jetzt 
über  die  verschiedenen  Kategorien  und  über  die  Vertheilungsgebiete 
der  besprochenen  neun  Hirnnerven  mitgetheilt  worden  ist,  von  selbst, 
dass  der  Nervus  trigeminus  und  der  Nervus  vagus,  von  welchen  jeder 
ein  besonderes  Gebiet  beherrscht  und  sich  durch  grossen  Faserreich- 
thum  auszeichnet,  die  Leitnerven  sind,  an  deren  Gebiete  früher  oder 
später  die  Anschlussnerven  herantreten;  daraus  erklären  sich 
dievielen  Anastom_asen,  welche  die  Hirnnerven  innerhalb  eines  jeden 
ein^elneiTüebietes  unter  sich,  und  zwar  insbesondere  mit  dem  Nervus 
trigeminus  und  mit  dem  Nervus  vagus  eingehen.  Die  Astfolge  ist  daher 
theilweise  eine  sehr  verwickelte  und  wird  es  noch  mehr  durch  das 
Hinzutreten  von  Theilen  des  sympathischen  Nervensystems,  welches  in 
die  Bahn  der  Hirnnerven  sowohl  eigene  als  auch  einzelne  spinale  Ele- 
mente, beispielsweise  jene  für  die  Blutgefässe,  zuleitet. 

An  den  Hirnnerven  finden  sich  a^usRpr  ^^n  Wipzftlg^ng-lipn  anph 
r\Q(;i}^  f\  stg-a-ppTl  jftn^  wodurch  sie  sich  anscheinend  von  den  Rücken- 
marksnerven unterscheiden;  es  ist  aber  durch  neuere  Untersuchungen 
sichergestellt,  das§_diese  Ganglien  eigentlich  dem  sympathischen  Nerven- 
system angehören;  sie  enthalten ,  ausschliesslich  multipolare  Ganglien- 
zeTTen,  aus  welchen  feine,  markhaltige  Nervenfasern  entspringen. 

Nervus  trigeminus. 

Der  dreigetheilte  Nerve  führt  seinen  Namen  von  den  drei  Aesten, 
welche  an  der  convexen  Seite  seines  Wurzelganglions,  des  Oanglwn 
semüunare  (Gasseri),  entspringen  (vgl  S.  650).  Der  erste  Ast,  Nervus 
ophthalmxcusj  begibt  sich  durch  den  lateralen  Antheil  der  Fissura  orbitalis 
^perior  in  die  Augenhöhle,  —  der  zweite  Ast,  Nervus  maxillaris, 
sucht,  durch  das  Foramen  rotundum  austretend,  die  Oberkiefergegend 
auf  —  und  der  dritte  Ast,  Nervus  mandibularis,  verlässt  durch  das 
Flamen  ovale  die  Schädelhöhle,  um  zur  Unterkiefergegend  hinabzuziehen. 
An  den  einzelnen  Aesten  finden  sich  Ganglien;  am  ersten  Ast  das 
Qanglion  ciliare,  am  zweiten  Ast  das  Ganglion  sphenopalatinum  und  am 
cTritfen  Ast  das  Ganglion  otictnn  und  das  Ganglion  submaxiHare. 

Ein  Ueberblick  über  die  reiche  Astfolge  des  Nervus  trigeminus 
lehrt,  dass  sich  derselbe,  namentlich  sein  sensibler  Antheil,  ganz 
nach  den  aus  den  embryonalen  Kiemenbögen  (vgl.  S.  293)  abzuleitenden 
Abschnitten  des  Gesichts  gliedern  lässt,  so  dass  die  natürlichen  Grenzen 
der  Gebiete  seiner  drei  Aeste  durch  die  Lid-  und  Mundspalte  bezeichnet 
werden.  Die  Hautgebiete  des  Nervus  trigeminus  lassen  sich  durch 
folgende  Linien  genauer  abgrenzen.  Die  Grenzlinie  des  ersten  Astes 
geht  vom  Scheitel  über  den  vorderen  Contour  der  Schläfengegend  zum 
.lateralen  Augenwinkel,  durch  die  Lidspalte  zum  medialen  Augenwinkel 
und  von  diesem  zur  Nasenspitze.  Die  Grenzlinie  des  zweiten  Astes 
wird  durch  einen  nach  hinten  austretenden  Bogen  gebildet,  welcher  den 
lateralen  Augenwinkel  mit  dem  Mundwinkel  verbindet.  Das  dem  dritten 
Ast  zugewiesene  Feld  wird  durch  die  bekannte  Scheitel-Ohr-Kinnlinie 
von  dem  Gebiet  der  Rückenmarksnerven  abgegrenzt. 

Die  Schleimhautgebiete  des  zweiten  und  dritten  Astes  sind 
durch  die  Mundhöhle  scharf  von  einander  geschieden;  jene  des  ersten 
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und  zweiten  Astes  stossen  zwar  in  der  Nasenhöhle  vorne  und  unten 
zusammen,  werden  aber  hinten  und  oben  durch  den  Riechbezirk  aus- 
einander gehalten.  —  Die  Grenze  gegen  das  Gebiet  des  Nervus  glosso- 
pharyngeus  bezeichnet  eine  Linie,  welche  vom  Gewölbe  des  Schlund- 
kopfs durch  das  Ostium  pharyngeum  tubae  auditivae  geht,  nächst  der 
Seitenwand  der  Ch9ane  absteigt,  den  Rand  des  weichen  Gaumens 
schneidet  und  die  an  der  Zungenwurzel  befindliche  Reihe  der  Papulae 
vallatae  berührt.  Während  somit  alle  vor  dem  weichen  Gaumen  befind- 
lichen Antheile  der  Eingeweide  und  dazu  die  laterale  (vordere)  Wand 
der  bestandenen  ersten  Kiemenspalte,  nämlich  der  Trommelhöhle  und 
der  Ohrtrompete,  sowie  auch  die  vordere  Wand  des  äusseren  Gehör- 
gangs, noch  in  das  Gebiet  des  Nervus  trigeminus  einbezogen  sind, 
gehören  die  ZungenW'Urzel  und  der  hinter  dem  Gaumensegel  gelegene 
Antheil  der  Eingeweide,  gleichwie  die  mediale  (hintere)  Wand  der 
Trommelhöhle  und  der  Ohrtrompete,  zu  dem  Gebiet  der  Vagusgruppe. 

Zur  Erklärung  dessen,  dass  auch  der  Nasenrücken  mit  einem  entsprechenden 
Antheil  der  Nasenscheidewand  in  das  Bereich  des  ersten  As  (es  einbezogen  ist, 
genügt  es,  darauf  hinzuweisen,  dass  diese  Theile  als  Nasenkapsel  aus  der  Basis  des 
Hirnschädels  hervorgewachsen  und  zwischen  die  zusammentretenden  Oberkiefer- 
fortsätze des  ersten  Kiemenbogenpaars,  welche  die  Grundlagen  der  Oberkiefer- 
gegend bilden,  aufgenommen  worcfen  sind. 

Erster  Ast  des  Nervus  trigeminus. 

Der  Nervus  ophthalmicus  verbindet  sich  vor  seinem  Austritt 
aus  der  Schädelhöhle  mit  Fäden  des  sympathischen,"  die  Arteria  carotis 
interna  umspinnenden  Geftechtes,  gibt  an  jeden  der  drei  Augenmuskel- 
~herven  ein  Faserbündel  ab  und  besorgt  den  Nervus  tentorüy  einen  dünnen 
Zweig,  welcher  sich  zunächst  an  den  Nervus  trochlearis  anschliesst, 
dann  aber  sich  wieder  von  ihm  ablöst  und  im  Gezelt  bis  zum  Sinus 
transversus  fortlauft.  —  Beim  Eintritt  in  die  Augenhöhle  theilt  sich 
der  Nervus  ophthalmicus  in  drei  Zweige: 

1.  Den  Nervus  frontalis,  den  Hautnerven  der  .^tiXüidfig^^oberen 
Augeniidsjind  des  Nasenrückens.  Zu  den  Gebildender  Augenhöhle 
selbst  hat  er  EeTiie  "BezieTTuflgT "sondern  benützt  diesen  Raum  nur  zum 
Durchgang,  indem  er  entlang  dem  Dach  desselben  bis  zum  oberen 
Augenhöhlenrand  nach  vorne  zieht  und  in  eine  Reihe  von  Zweigen 
zerfällt,  welche  sich  um  den  Margo  supraorbitalis  nach  oben  biegen 
und  die  Bündel  des  Musculus  orbicularis  prbitae  durchsetzen,  um  ihre 
Vertheilungsbezirke  aufzusuchen.  Der  weitaus  grössteTheil  dieser  Zweige 
wird  meistens  durch  den  Nervus  supraorbitalis  zusammengefasst,  welcher 
als  die  eigentliche  Fortsetzung  des  Nervus  frontalis  erscheint;  er  gelangt, 
nachdem  er  ein  feines  Zweigchen  an  das  Stirnbein  abgegeben  hat, 
durch  die  Incisura  supraorbitalis  zur  Stirne  und  breitet  sich  über  den 
grössten  Theil  derselben  aus.  Ein  Nebenzweig  desselben,  Bamus  fronlalisy 
vertheilt  sich  medial  neben  dem  Gebiet  des  Nervus  supraorbitalis  in 
der  Haut  der  Stirne.  —  Ein  anderer  Zweig  des  Nervus  frontalis  ist  der 
Nen^us  supratrochlearis;  dieser  löst  sich  gewöhnlich  schon  in  dem 
mittleren  Drittel  der  Augenhöhle  ab,  geht  entlang  dem  Musculus  obliquus 
superior  nach  vorne,    biegt  ober   der   Sehnenrolle   dieses  Muslfels   zur 
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Stirne  ab  und  vertheilt  sich   in   der  Haut   der  Glabella    und   oberhalb 
derselben. 

2.  Den  Nervus  lacrimalü.  Er  gehtiängs  der  lateralen  Augenhöhlen- 
wand  ober  dem  lateralen  geraden  Augenmuskel  nach  vorne  zur  Thränen- 
drüse;  einzelne  durchbohrende  Zweigchen  desselben  vertheilen  sich  in 

^der  Bindehaut  und  in  der  Haut  des  oberen  Lides.  Bemerkenswerth  ist 
ein  IRamusi  anastomoticus^  welcher  ihn  mit  dem  Nervus  :^Yg-^prtatioiio  ^loc 
feiten  Astes,  verbindet. 

3.  Den  Nervus  nasocüiaris,  welcher  sich  in  der^.Schleimhaut  der 
Nasenhöhle^^vor^dßHLBififihhfizirk,  ferner  in  der  Schleimhaut  des  Thränen- 
säükSj  in  der  Haut  des  Nasenrückens  und  auch  im  Inneren  des  Aug- 
apfels vertheilt.  Er  geht  .zwischen  demNervus  opticus   und,  dem  Mus- 

"culus  rectus  superior  zur  medialen  Augenhöhlenwand,  und  dieser  ent- 
lang zum  medialen  Augenwinkel.  Sein  peripheres  Stück  führt  d^n 
Namen  Nervus  {nfratrocMearis ;  dieser  spaltet  sich  unter  der  Trochlea 
in  zwei ''ZweTge7"und~zwar 'einen  kleineren,  Ramus  palpehralis  superior, 
für  das  obere  Augenlid,  und  einen  grösseren,  Ramus  palpehralis  inferior, 
für  den  Thränensack,  für  die  Bindehaut  und  die  Haut  m  der  Gegend 
des  medialen  Augenwinkels,  sowie  für  die  Haut  an  der  Wurzel  und 
an  dem  Rücken  der  äusseren  Nase. 

Die  für  die  Schleimhaut  derNasenhöhle  bestimmten  Zweige  gibt 
der  Nervus  nasociliaris  an  der  medialen  Wand  der  Orbita  ab.  Einer 
derselben,  Nervus  etlivioidalis posterior,  geht  durch  das  Foramen  ethmoidale 
posterius  zu  den  hinteren  Siebbeinzellen  und  in  die  Keilbeinhöhle, 
während  der  zweite,  Nervus  ethmoidalis  a/i/^rjo;;^  ^duixÜL-Jas-Foxamen 
^thmoidale  anterius  in  dTe  Nasenhöhle  gelangt,  wo  er  sich  in  die  Rami 
nasales  anteriores  zertheilt.  Von  diesen  unterscheidet  man  Rami  nasales  late- 
rales, welche  bogenförmig  die  vorderen  Enden  der  Nasenmuscheln  um- 
greifen und  JRami  nasales  mediales,  welche  den  Riechbezirk  am  Septum 
nasi  umkreisen.  "Diese  beiden  Reihen  von  vorderen  Nasennerven  vertheilen 
sich  in  der  Schleimhaut  der  Nasenhöhle  und  werden  deshalb  als  ßami 
nasales  intemi  zusammengefasst,  gegenüber  dem  Ramus  nasalis  externus^ 
welcher-  in  deni  Sulcus  ethmoidalis  des  Nasenbeins  Herabzieht,  um~an 
dem  unteren  Rand  oder  durch  ein  Lochelchen  des  letzteren  nach  aussen 
zur  Haut  des  Nasenrückens  zu  gelangen.  —  Häufig  sind  beide  Nervi 
ethmoidales  zu  einem  Stämmchen  zusammengefasst. 

Die  für  den  Augapfel  bestimmten  Faserantheile  des  Nervus  naso- 
ciliaris gelangen  an  jenen  durch  Vermittlung  des  Ganglion  ciliare; 
dieses  ist  ein  mitunter  3  mm  breites  Knötchen,  welches,  von  Fettgewebe 
umgeben,  in  dem  Winkel  liegt,  welchen  der  Nervus  opticus  mit  dem 
Musculus  rectus  lateralis  darstellt.  Von  ihm  gehen  peripheriewärts  die 
-^%11L  ^^Ugres  breves  ab,  welche  für  die  Innengebilde  des  Augapfels 
bestimmt  sind  und  im  Umkreis  des  Nervus  opticus  die  äussere  Augen- 
haut durchsetzen.  Die  vom  Centrum  her  an  das  Ganglion  heran- 
kommenden Nerven,  seine  sogenannten  Wurzeln,  werden  von  dem 
Nervus  jiaspciliaris,  dem  Nervus  oculomotorius  und  von  dem  sympa- 
thischen System  geliefert.  Die  von  dem  unteren  Ast  des  Nervus  oculo 
riiotorius  stammende  motorische  Wurzel  wird  als  Radix  hrems,  die 
vom  Nervus  nasociliaris   abgehende  sensible  Wurzel  als  Radix  longa 
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bezeichnet.  Die  letztere  löst  sich  von  dem  genannten  Nerven  ab,  noch 
bevor  er  den  Nervus  opticus  überkreuzt  hat.  Die  Radix  sympathica 
stammt  von  dem  im  Sinus  cavernosus  befindlichen  carotischen  Geflecht 
und  betritt  entweder  in  Begleitung  der  Arteria  ophthalmica,  oder  im 
Anschluss  an  den  ersten  Ast  des  Nervus  trigeminus  die  Orbita;  diese 
Wurzel  enthält  auch  spinale  Elemente,  welche  durch  den  Halstheil  des 
sympathischen  Grenzstrangs  dem  carotischen  Geflecht  zugebracht  werden 
und  die  Erweiterung  der  J^upüle^YßmüiLelD.  Die  Fasern  für  den 
^hliessmusilel  (ler ^FupTTTTm^  den  Musculus   ciliaris   entspringen 

hingegen  aus  den  multtpöTaren  Zellen  des  Ganglion  ciliare.  —  Be- 
merkenswerth  sind  noch  die  Nervig  ciliares  Jongif  welche  direct  vom 
Nervus  nasociliaris,  ohne  Vermittlung  des  Ganglion,  an  den  Augapfel 
abgegeben  werden. 

Zweiter  Ast  des  Nervus  trigeminus. 

Der  Nervus  maxillaris  sendet  noch  in  der  Schädelhöhle  an  die 
Dura  mater  einen  feinen  Nervus  menin^eus  (medius)^  welcher  sich  mit 
einem  entsprechenden  Zweig  des  dritten  Astes  (Nervus  spinosus)  ver- 
bindet. Nachdem  der  Nervus  maxillaris  durch  das  Foramen  rotundum 
die  Schädelhöhle  verlassen  hat,  gelangt  er  in  die  Fossa  pterygopalatina 
und  löst  sich  in  dieser  in  zwei  Radiationen  auf.  Die  eine,  welche  als 
ßesichtsxAdi€ttion  bezeichnet  wird,  weil  sie  sich  der  äusseren  Ober- 
kieferwand anschliesst,  kann  als  directe  Ausstrahlung  des  Nervus  maxil- 
laris betrachtet  werden.  Die  andere,  w'elche  wiegen  ihres  Verlaufs  und 
ihrer  Vertheilung  die  Nasen-Gaumenradiation  genannt  wird,  zeichnet 
sich  durch  ein  eingelagertes  Ganglion  aus,  welches  die  Zufuhr  neuer, 
dem  Nervus  trigeminus  ursprünglich  fremder  Elemente  vermittelt. 

Die  Gesichtsradiation  des  Nervus  maxillaris  besteht  aus  einem 
Stamm,  dem  Nervus  infraorbitalis,  welcher  sich  durch  die  Fissura 
orbitalis  inferior  in  den  Canalis  infraorbitalis  und  durch  diesen  in  das 
Gesicht  verfolgen  lässt.  Auf  dem  Weg  dahin  lösen  sich  von  ihm 
folgende  Aeste  ab: 

1.  Der  Nervus  zygamaticus,  der  Hautnerve  der  Wangen-  und  vor- 
deren  Schläfengegend.  Er  entsteht  bereits  an  der  Fissura  orbitalis  inferior 
ündT  dringt,  in  zwei  Zw^eigchen,  ^Ramus  zi/gomattcotemporalis  und  J^amus 
zygümaticofacialis,  gespalten,  an  der  lateralen  Wand  der  Orbita  in  die  gleich- 
namigen Jochbeincanälchen  ein.  Da  das  Foramen  zygomaticofaciale 
häufig  fehlt,  so  wird  der  Gesichtszweig  des  Nerven  bald  durch  Fäden 
des  Nervus  lacrimalis,  bald  durch  Fäden  des  Schläfenzweigchens,  bald 
auch  durch  aufsteigende  Bündel  des  Nervus  infraorbitalis  ersetzt.  Seine 
Verbindung  mit  dem  Nervus  lacrimalis  w'urde  bereits  erwähnt. 

2.  Die  Nervi  alveolares  superiores,  die  Nerven  der  lateralen  und 
vorderen  Kieferwand,  sowie  auch  der  oberen  Zahnreihe.  Sie  verlaufen 
durch  die  Ganaliculi  alveolares  des  Oberkieferbeins;  die  Rami  alveolares 
superiores  posteriores  zweigen  bereits  beim  Austritt  des  Stammes  aus  der 
Fossa  pterygopalatina  ab,  ein  Ramus  alveolaris  superior  medius  beim 
Eintritt  des  Stammes  in  den  Sulcus  infraorbitalis  und  die  Rami  alveo- 
lares superiores  anteriores  erst  vorne,  unmittelbar  vor  dem  Ausgang  des 
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Canalis  infraorbitalis.  Zahlreiche  Anastomosen  veranlassen  die  Bildung 
eines  zwischen  deti  Platten  der  lateralen  Kieferwand  befindlichen 
Plexus  dentcilis  superior,  welcher  feine  Fäden  zu  den  Zahnwurzeln,  afiflöuL, 
dentales  suj^riores,  ferner  zu  den  Auskleidungen  der  Zahnfächer  und  zum 
Zahnileisch,  l^amt  ainc^ivales  supertores,  entsendet.  Einige  Zahnfleisch- und 
Backenzweige  geben  dieRami  alveolares  superiores  posteriores  schon 
vor  ihrem  Eintritt  in  die  Oberkiefercanälchen  ab.  Von  den  Rami  alveo- 
lares superiores  anteriores,  welche  die  Schneidezähne  und  den  Eckzahn 
versorgen,  geht  ein  Zweigchen  zur  Schleimhaut  der  Nasenhöhle,  in 
welcher  es  sich  in  der  Gegend  des  Canalis  incisivus  ausbreitet.  — 

In  seiner  unmittelbaren  Fortsetzung  erscheint  der  Nervus  infra- 
orbitalis als  Hautnerve  der  Oberkiefergegend,  der,  ,9J[?erligpe  nnd  ^jf,s^ 
mjtßreg^  Xides.  -Schon  im  Foramen  mfraorbitale  beginnt  er  in  einen 
geflechtartigen  Faserfächer  zu  zerfallen,  welcher  sich  hinter  dem  Mujs- 
culus  quadratus  labii  superiorjs  ausbreitet  und  sowohl  Haut-  als  Schleim- 
Eätrtzw^fge'aBgtfef^  undzwar  für  die  Oberlippe  (Rami  labiales  superiores), 
das  untere  Augenlid  (Rami  jyalpebrales  inferiores)^  den  Nasenflügel  'f^nmi 
nasales _e£t^i:m)  und  das  Vestibulum  nasi  (E^ami  nasales  intemi). 

Die  Nasen-Gaumenradiation  zweigt  von  dem  in  der  Fossa 
pterygopalatina  befindlichen  Ganglion  sphenopalatinum  ab"  und 

breitet  sich  längs  der  Nasen- und  Gaumen  wand  des  Oberkiefers  aus;  sie 
enthält  nebst  eigenen  Fasern  des  Nervus  trij^eminus  auch  Fasern  vom 
Nerviis  .fa-CJali*^  "^d  yom  sympathischen  Nervensystem. 

Die  Fasern  des  Nervus  trigeminus  werden  dem  Ganglion  spheno- 
palatinum durch  zwei  absteigende,  kurze  Fäden,  Nervi  sphenopalatini, 
einverleibt,  welche  sich  sogleich  beim  Eintritt  des  zweiten  Astes  in  die 
Fossa  pterygopalatina  von  ihm  ablösen;  sie  werden  als  Radix  sensibilis 
betrachtet. 

Die  Fasern  des  Nervus  facialis  und  des  sympathischen  Nerv^en- 
systems  bringt  eine  durch  den  Canalis  pterygoideus  (Vidii)  verlaufende 
Anastomose,  der  Nervus  canalis  pterygoidei  (Vidii),  welcher  in  den  hin- 
teren Umfang  des  Ganglion  sphenopalatinum  eintritt.  Der  so  bezeichnete 
Nerve  lässt  sich  leicht  in  zwei  Antheile  zerlegen,  in  einen  weissen  und 
einen  grauen;  der  weisse  Antheil,  Nervus  ipetrosus  suverßcialis  major, 
entspringt  aus  dem  Ganglion  geniculi  des  Nervus  facialis,  gelangt  durch 
den  Hiatus  canalis  facialis  in  die  seinen  Namen  führende  Furche  an 
der  vorderen  Fläche  des  Felsenbeins  und  aus  dieser  durch  das  Foramen 
lacerum  hindurch  zur  hinteren  Oeffnung  des  Canalis  pterygoideus;  er 
slellt  die  Radix  motoria  dar.  Der  graue  Antheil,  Nervus  petrosus  pro- 
fundus, kommf  aus  'dem  die  Arteria  carotis  interna  umspinnenden  sym- 
pathischen Geflecht  und  zieht  im  Anschluss  an  dieses  Gefäss  zum  Canalis 
pterygoideus;  er  bildet  die  J^adix  sympathica.  Vermuthungsweise  kann 
ausgesprochen  werden,  dass  dielefztere  deni  Ganglion  auch  jene  spinalen 
Elemente  zubringt,  welche  sich  als^vasomotorische  Fasern  auf  den  End- 
zweigen der  Arteria  maxillaris  interna  vertheilen. 

So  zusammengesetzt  ergibt  die  Nasen-Gaumenradiation  folgende 
Zweige: 

l.^Rami  orbitales;  feine  Zweigchen,  w^elche  in  die  Orbita  eintreten 
und  in  dieser  dje  Periorbita,  die  Scheide  des  Nervus  ogticus^  und   die,. 
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im  AugentiöWengrund  befindlichen  glatten  Muskelfasern  versorgen.  Einer 
tlTeser  Zweige  ist  grösser  und  y^rbindet  sich  mit  dem  Nervus  ethmoidalis 
posterior  des  ersten  Astes,  um  in  die  hinteren  Siebbeinzellen  und  in  die 
Keilbeinhöhle  zu  gelangen. 

2.  Die  Rami  nasales  posteriores,  superiores  und  inferiores;  sie  sind  für 
die  Schleimhaut  des  hinteren  und  unteren  Bezirkes  der  Nasenhöhle,  so  wie 
auch  des  Schlundkopfgewölbes  bestimmt.  — Die  Rami  nasales 'posteriores 
superiores  gelangen  durch  das  Foramen  sphenopalatinum  in  die  Nasen- 
höhle. Ein  Theil  derselben  (eine  laterale  Reihe)  verzweigt  sich  an 
d^r  Seitenwand  im  hinteren  unteren  Umkreis  der  Nasenmuscheln.  Ein 
anderer  Theil  (eine  mediale  Reihe)  tritt  unter  dem  Dach  der  Choanen 
auf  das  Septum  nasi  über;  unter  dieseiT  befindet  sich  ein  längerer  Zweig, 
cler  Nervus  nasopalatinus  (Scarpae),  welcher  in  diagonaler  Richtung  bis 
zunTTTanaTis  'incisivus  absteigt,  um  dort,  mit  dem  vordersten  Nervus 
alveolaris  vereint,  die  Schleimhaut  und  selbst  die  Schneidezähne  mit 
Pasern  zu  betheilen.  Ein  dünner  Nebenzweig,  der  Nervus  pharyngeus, 
zieht  durch  den.  Canalis  pharyngeus  entlang  dem  Dach  der  Choanen 
nach  hinten  zum  Gewölbe  des  Schlundkopfs.  —  Ein  kleiner  Rest  der 
Nasennerven,  die  Rami  nasales  posteriores  inferiores,  lösen  sich  erst .  von 
dem  Nervus  palatinus  anterior  ab  und  dringen  durch  eine  Neben- 
üffnung  des  Canalis  p!?ry§8Jfelatinus  in  der  Höhe  der  unteren  Nasen- 
muschel in  die  Nasenhöhle  ein. 

3.  Die  Nervi  palaiini,  die  Nery.Qn_ji£jg  Schlgimhaut-  4es  Gaumens, 
des  Musculus  levator  veli  palaTmCiind  des.  Musculus_UYJUlae;  für  die 
bilden  letzteren  soll  "cler  Nervus. facialis  die  Fasern  durch  Vermittlung 
des  Nervus  petrosus  superficialis  major  beistellen.  Alle  diese  Nerven  ver- 
laufen im^analis  pterygopalatinus,  werden  an  den  Foramina  palatina 
posteriora  irer~ünd*entträndehi~Bit?h- in  der  Weise,  dass  einer  derselben, 
Nervus  palatinus  posterior,  nach  hinten  zum  weichen  Gaumen,  ein  anderer 
lind  zwar  der  grösste,  der  Nervus  palatinus  anterior,  nach  vorne  zur 
Schleimhaut  des  harten  Gaumens  gelangt,  in  welcher  seine  Zweige  bis 
zum  Foramen  incisivum  vordringen,  während  ein  dritter,  Nervus  palatinus 
medius,  ein  kleines  Gebiet  ober  der  Gaumenmandel  versorgt. 

Dritter  Ast  des  Nervus  trigeminus. 

Der  Nervus  mandibularis,  >yelcher  die  motorische  Wurzel  des 
Nervus  trigeminus  in  sich  schliesst,  besorgt  sogleich  nach  seinem  Aus- 
tritt aus  dem  Foramen  ovale  den  Nervus  spinosus,  welcher  mit  der 
Arteria  meningea  media  wieder  in  die  Schädelhöhle  eintritt  und  Zweige 
an  die  Dura  mater  Und  an  das  Keilbein,  sowie  an  die  Zellen  des  Warzen- 
fortsatzes abgibt. 

An  der  medialen  Seite  des  dritten  Astes  befindet  sich  das  Ganglion 
ot/cum;  dasselbe  liegt  unmittelbar , unter  dem  Foramen  ovale,  gerade 
da,  wo  der  Nerve  für  den  inneren  Flügelmuskel  abgeht^  welcher  so- 
mit  h'ei  der  Auffeuchtmg  des  Ganglion  als  Leitgebilde  T)enützt  werden 
kann.  Das  Ganglion  geht  mit  den  benachbarten  grösseren  und  kleineren 
Nerven  zahlreiche  Verbindungen  ein,  deren  Bedeutung  aber  noch  keines- 
w^egs  aufgeklärt  ist.  Die  Verbindung  mit  dem  Nervus  trigeminus  wird 
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als  Radix  motoria  angesehen,   eine  Anaston^ose   mit  den  Gefössnerven  „. 
der  iTenachbarten  Af  teria  meuiügeiT&edia  als  Badic  sympathica^  \vährend 
deY  Xervus  petrosus  siqjei^cialis  minor  die  Radix  senstdilis  vertreten   soll. 
Dieser   feine    Nerve  kann   im  Wesentlichen   als   eine  Fortsetzung   des 
Nervus  tympanicus,   eines  Zweiges   des  Nervus   glossopharyngeus   an-  (t 
gesehen  werden  (vgl.  unten  S.  712). 

Periphere  Zweige  schickt  das  Ganglion  zum  Xervus  auriculotenipo- 
ralis,  zum  Nervus  spinoms  und  zur  Chorda  tyrnDam:  hinsichtlich  ihrer 
"BSdeutung  sind  diese  Zweige  vorerst  noch  völlig  unklar.  Andere  Ver- 
bindungszweige stellen  die  Nervi  spkenoidales  dar,  und  zwar  der  Nervus 
sphenotdalis  laieralis,  welcher  durch  den  lateralen  Zweig  des  Canaliculus 
sphenoidalis  (vgl.  S.  75)  in  die  Schädelhöhle  gelangt,  um  sich  zum 
Ganglion  semilunare  (Oasseri)  zu  begeben,  und  der  Nervus  sphenoidalis 
medialis,  welcher  durch  den  medialen  Zweig  des  Canaliculus  sphenoidalis 
zu  dem  Nervus  canalis  pterygoidei  und  mit  diesem  zu  dem  Ganglion 
sphenopalatinum  gelangt.  —  Gewisse  motorische  Zweige  des  dritten 
Astes,  nämlich  der  Nervus  pteryyoideus  internus  für  den  gleichnamigen 
Muskel,  der  Nervus^  tensoris  veli  palaiint  und  der  Nervus  tensoris  tympantj 
sind  zwar  an  das  Ganglion  angeschlossen,  müssen  aber  entschieden  ' 
als  directe  Zweige  des  motorischen  Antheils  des  Nervus  trigeminus 
getrachtet  werden* 

Für  seine  periphere  Verbreitung  scheidet  sich  der  dritte  Ast  des 
Nervus  trigeminus   in   zwei  Radiationen,   eine   sensible*  und   eine 
motorische. 
*^"  '  Zur  sensiblen  Radiation  gehören  folgende  Nerven: 

1.  Der  Nervus  auriculotemporalis,  der  Hautner ye  der  Schi 
dßS-YQlderen  Abschnittes  der  Ohrmuschel  unZITder  Regio  masseterica. 
Er  umgreift  mit  zwei  nach"  hinten  abgehenden  Aesten  die  Arteria 
meningea  media  und  kommt,  nachdem  sich  dieselben  wieder  vereinigt 
Haben,  an  der  medialen  Seite  des  Kiefergelenks  vorbei  zum  äusseren 
Gehörgang;  er  versorgt  die  Haut  desselben  mittelst  des  Nervus  meatus 
'miditorii  extemi,  welcher  zwischen  dem  knorpeligen  und  knöchernen 
"TTieil  der  vorderen  Gehörgangswand  eintritt  und  einen  JSamus  7nenihrana^ 
ti^mpam  ah  das  Trommelfell  abgibt.  Seine  directen  Zweige  ziehen  dann, 
nacndfem  sich  noch  feine  JRami  parotidei  an  die  Ohrspeicheldrüse  ab- 
gelöst haben,  y2J  dem  äusseren  Ohr  über  den  Jochbogen  aufwärts,  um 
sich  mittelst  mehrerer  ßami  temporales  superficiales  in  der  Haut  der 
Schläfengegend,  und  mittelst  der  Nervi  auriculares  anteriores  an  der 
lateralen  Fläche  der  Ohrmuschel  zu' verzweigen.  Ein  grösserer  oder 
kleinerer  Theil  seiner  Fasern,  die  Rami  anastomotid  cum  nervo  facidli, 
lehnen  sich  hingegen  an  die  Bündel^s  Nervus  facialis  an  und  versorgen, 
mit  diesen  nach  vorne  ziehend,  die  Haut  des  Gesichtes  bis  gegen  den 
vorderen  Rand  des  Musculus  masseter. 

2.  Der  Nervus  alveolaris  inferior,  der  Hautnerve  der  Unterlippe  und 
des  Kinns,  der  Nerve  dos  Unterkiefers,  cter  unteren  Zähne  und  des  Zahn- 
iTeisches  derselben.  Er  steigt  zwischen  den  beiden  Flügelmuskeln  herab 
und  dringt  in  den  Canalis  mandibulae  ein,  gibt  in  demselben  aufstei- 
gende Zahn-  und  Zahnfleischzweige  ab  und  tritt  mit  dem  Rest  seiner  Fasern 
als  Nervus jiiiijiiqlis  durch  das  Kinnloch  wieder  aus.  Als  solcher  bildet 
er,  ^von  dem  Musculus  triangularis    und  von  dem  Musculus  quadratus 
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labii  inferioris  bedeckt,  einen  Faserfächer,  welcher  seine  Zweige  zum  Kinn- 
wulst (Rami  mentales)  und  zur  Unterlippe  (^ami  labiales  tJifenores)  ent- 
sendet. 7m  BereicR  des  Unterkieferbeins  selbst  gibt  er  zahlreiche  feine 
Zweigchen  ab,  welche  den  Plexus  dentalis  inferior  bilden;  aus  diesem 
zweigen  die  Bami  dentales  inferiores  zu  den  Zähnen  und  die  J^migingi- 
vales  inferiores  zum  Zahnfleisch  des  Unterkiefers  ab.  ,  k/o^^^  -o^J- 

3.  Der  Xervus  lingualis,  der  Schleimhautnerve  des  ZungenrückensT-^uu.^"-  ' - 
Er  begleitet  den  vorigen  bis  zu  dessen  Eintritt  in  den  Kiefercaual  und 
schliesst  sich  dann  an  den  An^ifnhningiganc  dnr  Unl!^dU£ffii:drüs.Q  und 
mit  dieaßm^an  .  dje.  rnediale^  Seite  ^er  Unterzungendrüse  an,  um  mit 
diesen  ^Gebilden  auf  dem  DiaphTagma  oris,  entlang  dem  Boden  der 
Tüundhöhle  nacK'  vörne  zu  verlaufen.  Auf  diesem  Weg  gibt  er  die  kleinen 
Rami  isthmifaucium  zu  dem  hinteren  Theil  des  Bodens  der  Mundhöhle, 
u'niJj  so"baM  er  die  Unterzungendrüse  erreicht  hat,  den  Xervus  subun- 
gualis zu  der  genannten  Drüse  und  zu  dem  benachbarten  Schleimhaut- 
gebiet ab.  Seine  fächerförmig  geordneten  Endäste,  Rami  linguales^  dringen 
aufsteigend  in  das  Zungenfleisch,  jedoch  nicht,  um  in  demselben  zu 
endigen,  sondern,  um  auf  den  kürzesten  Wegen  zur  Schleimhaut  des 
Zungenrückens  zu  gelangen.  Sein  Vertheilungsgebiet  wird  luuteB  durch 
die  Papillae  vallatae  und  durch  die  Papulae  foliatae  begrenzt,  welche 
Bereits  dem  Gebiet  des  Nervus  glossopjiaryngeus  angehören.  Einer  von 
den  Rami  linguales  schickt  dem  Nervus  hypoglossus  einen  Ramus  ana- 
^omoticus  zu,  welcher  an  der  latexalen  Seite  des  Musculus  hyoglossus 
zu  finden  ist.  —  Zwischen  den  Flügelmuskeln  nimmt  der  Nervus 
lingualis  einen  Zweig  des  Nervus  facialis,  die  QJic^da  tyn^parnj  auf, 
welche  ihm  gewiss  secretorische  Fasern  für  alle  am  Boden  der  Mund- 
höhle befindlichen  Djüaen  und  wahrscheinlich  auch  Gejphmacksfasern 
zuleitet.  *  ' ' — — 

Die  Vertheilung  dieser  Drüsennerven  geschieht  durch  Vermittlung 
des  Ganglion  submaxillare.  Dasselbe  liegt,  dem  letzten  Mahlzal^ji 
entsprechend,  am  hinteren  Rand  des  Musculus  mylohyoideus,  ^jtg^ilfif 
Unterkieferdrüfie.  Man  findet  das  kaum  2  mm  breite  Knötchen  ganz 
feicht,  wenn  man  die  genannte  Drüse  von  oben  her  aus  ihrer  Nische 
herausschält  und  jenen  Strang  vorsichtig  zergliedert,  welcher  die  Drüse 
an  den  Nervus  lingualis  knüpft.  Seine  Hauptwurzeln  liefert  offenbar 
die  Chorda  tympam)  deren  Fasern  sich  theilweise  vom  Nervus  lingualis 
ablösen  und  von  oben  in  das  Knötchen  eintreten;  wahrscheinlich  leiten 
diese  Zweigchen  auch  einige  sensible  Trigeminusfasern.  Auch  aus  dem 
sympathischen  System  erKaTTcIas  Ganglion  eine  Wurzel,  da  feine 
F^den  des  Geflechtes,  welches  die  Arteria  maxillaris  externa  umspinnt, 
in  die  hintere  Peripherie  des  Ganglion  eintreten.  —  Die  zahlreichen 
feinen,  nach  unten  und  vorne  aus  dem  Ganglion  austretenden  Nerven 
begeben  sich  zum  grössten  Theil  als  Rami  suhmaxiüares  zur  Unterkiefer- 
drüse, einzelne  von  ihnen,  den  Ausführungsgang  derselben  umspinnend, 
auch  zur  Unterzungendrüse;  ein  dritter  Theil  endlich  schliesst  sich  dem 
peripherischen  Stück  des  Nervus  lingualis  an  (Rami  communicantss  cum 
nervo  linguali). 

Da  es  erwiesen  ist,  dass  auch  der  vordere  Abschnitt  des  Zungen- 
rückensGeschmacksempfindungen  vermittelt,  so  liegt  es  nahe,  anzunehmen, 
dass  der  Nervus  lingualis  auch  Geschmack  empfindende  Fasern  enthält. 
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Dieselben  sind  ihm  aber  nicht  von  Haus  aus  eigen,  sondern  müssen 
ihm  von  anderen  Nerven  zugeleitet  werden;  es  sollen  diese  Fasern 
aus^fiHL^Necvus-^  ifttermodius,  oder  vielleicht  auch  aus  dem  Nervus 
^Tossopharyngeus  stammen ;  die  ersteren  können  ihm  durch  die^Chordii 
tympani,  die  letzteren  durch  den^  Nervus  jjetrosus  superficialis  minor 
zugeleitet  werden. 

4.  Der  Nervus  buccinatorim,  der  Nerve  der  Backenschleimhaut  und 
eines  kleinen  Theils  der  Gesichtshaut  neben  dem"Tiründwinkel.  Er  kreuzt 
an  der  medialen  Seite  des  Musculus  masseter  den  Kronenfortsatz  des 
Unterkiefers,  gelangt  in  das  Fettgewebspolster  der  Backe  und  durch- 
bohrt mit  dem  grössten  Antheil  seiner  Fasern  den  Musculus  buccinator, 
ohne  ihm  jedoch  Zweige  abzugeben.  Dieser  Faserantheil  verzweigt  sich 
in  der  Schleimhaut  der  Backe,  während^  der  den^uspulus  buccinator 
nicht  durchbohrende  Rest  neben  dem  Mundwinkel  in  die  äussere  Haut 


emoflhgl 

Die  motorische  Radiation  liefert  die  folgenden  Nerven: 
^^.  Den  Nervus  mylohyoideus,  den  Nerven  des  Musculus^  mylnbyniflpns 
und  des  ^vorderen  Bauchs   des:  Musculus  digastricus.    Er   zweigt   vom 
Nervus  alveolaris  inferior   ab  und  begibt   sich   auf  die    untere  Fläche 
des  Diaphragma  orjs. 

\  Den  Nervus  pterygoideus  externus,  den  Nerven  des  gleichnamigen 
Muskels.  Er  geht  gewöhnlich  mit  dem  Nervus  buccinatorius  vereint 
vom  Stamm  ab. 

V  Den  Nervus  pterygoideus  internus,  den  Nerven  des  Musculus 
pterygoideus  internus.  Er  trennt  sich  selbständig  schon  hoch  oben  vom 

^       Staxcmi  los,  durchsetzt  das  Ganglion  oticum  und  ist  leicht  an  der  medialen 

^*     Fläcl\e  des  genannten  Muskels  zu  finden. 

)L  Die  Nervi  temporales  profundi)  anterior  und  posterior,  die  Nerven 
des  Scriläfenmuskels.  Beide  verlaufen  in  unmittelbarem  Anschluss  an 
den  grossen  Keilbeinflügel  nach  oben;  der  hintere  kreuzt  dabei  die 
Sutui^  sphenosquamosa  und  gibt  auch  Zweige  an  das  Kiefergelenk  ab. 

V  Den  Nervus  masset^ricus,  den  Nerven  des  Musculus  masseter;  er 
kreuzt  den  hinteren  Rand  des  Musculus  temporal is  und  geht  durch 
die  Incisura  mandibulae  zur  medialen  Fläche  des  Muskels.  Man  kennt 
auch  ein  Zweigchen  desselben  zum  Kiefergelenk. 

Die  unter  2 — 5  genannten  Nerven  werden  unter  dem  Namen  Nervus 
masticatorius  zusammengefasst. 

Nebst  diesen  grösseren  Nerven  besorgt  der  dritte  Ast  des  Nervus 
trigeminus  noch 

den  Nervus  tensoris  tympani  und  den  Nervus  tensoris  veli palatini  für 
die  gleichnamigen  Muskeln.  Beide  stehen  bei  ihrem  Abgang  mit  dem 
Ganglion  oticum  in  Verbindung;  der  erstere  dringt  nach  hinten  in  den 
C^palis  TTn,|sgulotuharius  des  Schläfenbeins  ein,  der  Jetztere  begleitet 
den  Nerven  des  inneren  Flügelmuskels. 
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Alle  übrigen  in  dem  Gebiet  des  Nervus  trigeminus  befindlichen 
Muskeln  werden  von  den  drei  Augenmuskelnerven,  dem  Gesichts- 
nerven und  dem  Zungenfleischnerven  versorgt. 
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Die  Augenmuskelnerven. 

Dem  Sehorgan  sind  mehrere  motorische  Apparate  beigegeben: 
Einer  derselben  leitet  die  Bewegungen  der  Lider  und  besteht  aus  dem 
Heber  des  oberen  Lides  und  dem  Schliessmuskel  der  Lider^ 
"ein  zweiter  bewegt  den  Augapfel  und  besteht  aus  §echs  Muskeln,  nämlich 
aus  vie,r  entsprechend  den  Wänden  der  Augenhöhle  geordneteQ^  geraden 
Muskeln  und  aus  zwqI  schiefen  Muskeln,  welche  als  oberer  und 
unterer  unterschieden  werden;  diesen  äusseren  Muskeln  des  Sehorgans 
stehen  die  Binnenmuskeln  des  Augapfels  gegenüber,  und  zwar  der 
Musculus  ciliarisy  welcher  den  Lichtbrechungsapparat  accomodirt,  und 
die  Muskeln  der  Regenbogenhaut,  welche  als  Erweiterer  und  Ver- 
engerer der  Pupille  fungiren. 

Mit  Ausnahme  des  Schliessmuskels  der_Lider,  welchender^Neryu& 
facialis  heherrscht,  pnd  des  Erwcitergrs  der  Pupille,  Hpgg^n  i^^rvAn  im 
syfnpäthischen, System  und  mittelst  desselben  ijii  Halstheil  des  Rücken- 
'  marks  wurzeln,  werden  alle  anderen  Muslteln  von  den  drei  Augen- 
iTTtTsIreTrrerlrön  innervirt.  Diese  sind:  der  Nervus  oculomotorius,  welcher 
den  Musculus  levator  palpebrae  superioris,  den  oberen,  unteren  und 
medialen  geraden  Augenmuskel  und  den  unteren  schiefen  Augenmuskel 
versorgt,  der  Nervus  trocklearis,  der  Nerve  des  oberen  schiefen  und  der 
Nervus  abducens^  der  Nerve  des  lateralen  geraden  Augenmuskels.  Der 
Verengerer  der  Pupille  und  der  Musculus  ciliaris  beziehen  ihre  Nerven- 
fasern direct  von  den  multipolaren  Ganglienzellen  des  Ganglion  ciliare. 
A   .  Der  Nervus  ocu/omotor/us  dringt  medial  von  dem  ersten  Ast 

^  des  Nervus  trigeminus  in  die  Augenhöhle  und  spaltet  sich  sogleich  in 
einen  kleineren  oberen  und  einen  grösseren  unteren  Ast.  Der  obere 
Ast  Ramus  superior,  schickt  seine  Zweige  ober  dem  Nervus  opticus 
zum  Musculus  levator  palpebrae  superioris  und  zum  Musculus  rectus 
superior.  Der  untere  Ast,  Ramus  inferior ,  entlässt  drei  Zweige,  welche 
sich  unterhalb  des  Nervus  opticus  vertheilen.  Der  eine  derselben  ver- 
sorgt den  Musculus  rectus  medialis,  der  andere  den  Musculus  rectus 
inferior  und  der  dritte,  längste,  den  Musculus  obliquus  inferior;  der 
letztere  entsendet  auch  die  Radix  hreüis  zu  dem  Ganglion  ciliare.  — 
Manchmal  anastomosirt  der^Nervus  bculomotorius  noch  vor  seinem 
Austritt  aus  der  Schädelhöhle  mit  dem  sympathischen  Nervensystem 
und,  wie  es  scheint,  regelmässig  mit  dem  ersten  Ast  des  Nervus  trigeminus; 
dieser  Verbindung  verdankt  er  seine  Empfindlichkeit. 

Der  Nervus   trochlearis  kreuzt    noch   im  Grund   der  Augen- 

V  höhle  die  obere  Fläche  des  Musculus  levator  palpebrae  superioris  und 
kommt  auf  diese  Weise  an  die  mediale  Wand  der  Augenhöhle  und 
an  'den  Musculus'  obliquus  superior,  in  welchen  er  eintritt."  Nicht  selten 
führt  er  vom  Nervus  trigeminus  erborgte  Fasern,  welche  er  bald  wieder 
an  den  Nervus  lacrimalis,  oder  an  den  Nervus  nasociliaris  abgibt. 

Der  Nervus  abducens  tritt   unter   dern. Nervus   ophthalmicus 
durch  eine  Spalte  des  lateralen  geraden  Augenmuskels   hindurch,    um 

^■"  ganz  hinten  in  die  mediale  Fläche  desselben  einzutreten.  Die  Bedeutung 
seiner  Verbindung  mit  dem  sympathischen  Plexus  caroticus  internus 
ist  nicht  bekannt;  Thatsache  ist,    dass  sich  die  Fasern,  welche   er  aus 
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demselben  während  seines  Verlaufs  durch  den  Sinus  cavernosus  auf- 
nimmt, seiner  peripherischen  Bahn  anschliessen.  Auf  seine  Verbindungen 
mit  dem  Nervus  trigeminus  wurde  bereits  hingewiesen. 

Der  Gesichtsnerve. 

Der  Nervus  facialis  beherrscht^_allfi.^auf  dem  Schädeldach  be-J 
findlichenj^.sjceln,  mJLEi^schlu^^  *des  Musculus  occijgitalis.  ferner  die 
mimischen  Gesichtsmuskeln  mit  Einschluss  des  Musculus  orbicularis 
oculi  und  des  Musculus  buccinator,  ferner  das  Platysma,  den  Musculus 
styloliyoideus,  den  hinteren  Bauch  des  Musculus  digastricus,  den  Musculus 
stapecfius  und  vielleicht  auch  den  Musculus  levator  veli  palatini.  Er 
sCtlttesst  sich  allenthalben,  grösstentheils  aber  erst  peripheriewärts  den 
Hautzweigen  aller  Aeste  des  Nervus  trigeminus  an;  zugleich  leitet  er 
dem  dritten,  vielleicht  auch  dem  zweiten  Ast  desselben  die  Secretions- 
fasern  zu.  —  Beim  Eintritt  in  den  inneren  Gehörgang  gesellt  sich  zu  ihm 

der  Nervus  intermedius,  welcher  mit  ihm  vereint  zum  Knie  des 
Canalis  facialis  zieht.  Daselbst  beschreibt  der  Nervus  facialis  ent- 
sprechend dem  Verlauf  des  genannten  Canals  eine  nahezu  rechtwinklige 
Biegung,  welche  als  das  (äussere)  Kn  ie,  Oeniculum  nervi  facialisy  bezeichnet 
wird.  An  diesem  befindet  sich  ein  kleines  Ganglion,  AdiS  Ganglion  geni- 
culi,  jn  welches  die  Fasern  des  Nervus  intermedius  eintreten.  Seinem 
Bau  nach  gleicht  dieses  Ganglion  den  Spinalganglien,  und  es  ist  in  der 
That  auch  als  Wurzelganglion  des  Nervus  intermedius  zu  betrachten. 
Dieser  letztere  selbst  lässt  schon  vermöge  seines  centralen  Ursprungs 
eine  sehr"  nahe  Beziehung  zu  dem  Nervus  glossopharyngeus  erkennen, 
indem  seine  Wurzeln  im  Anschluss  an  die  Wurzelbündel  des  Nervus 
glossopharyngeus  in  den  Tractus  soUtarius  (vgl.  S.  652)  eintreten.  Der 
5fervus  intermedius  ist  daher  als  ein  sensibler  Nerve  aufzufassen, 
welcher  im  Ganglion  geniculi  entspringt  und  sich  central  dem  Nervus 
glossopharyngeus  anschliesst,  w^ährend  sein  peripherischer  Antheil  in 
der  Ciiorda  tympani  zu  suchen  ist. 

Der  Nervus  facialis  durchsetzt  sodann  im  Canalis  facialis  das 
Felsenbein,  bis  er  sich  endlich,  nach  dem  Austritt  aus  demselben  durch 
das  Foramen  stylomastoideum,  grösstentheils  zwischen  den  Läppchen 
der  Ohrspeicheldrüse,  entbündelt.  —  Er  entlässt  folgende  Zw^eige: 

1.  Den  Nervus  petrosus  superficialis  major,  welcher  sich  bereits  am 
Knie  isolirt  und  in  der  gleichnamigen  Furche  an  der  vorderen  Pyra- 
midenfläche zum  Nervus  canalis  pterygoidei  (Vidii)  geht,  dessen  weisse 
Portion  er  bildet.  Er  gelangt  schliesslich  zum  Ganglion  sphenopalatinum, 
um  der  Nasen-Gaumenradiation  des  Nervus  maxillaris  die  Fasern  für 
den  Musculus „levatox  veli  palatini  und_  vielleicht  auch  secretorische 
Fasern  für  die  Drüsen  der  Nasen-  und  GaumenscTilelmhaut  zuzubringen. 
Von  dem  Ganglion  scheint  er  aber  auch  Fasern'äüfzünehmen,  welche 
sich  dem  peripherischen  Antheil  des  Nervus  facialis  anschliessen  und 
diesem  die  Sensibilität  geben.  Er  stellt  somit  eine  Anastomosis  mutua 
dar.  Von  seinem  Anfangsstück  oder  schon  aus  dem  Geniculum  des  Ner- 
vus facialis,  zweigt  sich  ein  Ramus  anastomoticus  cum  plexu  tympanico  ab. 

2.  Den  Nervus  stapedius.  Dieser  sehr  feine  Nerve  zweigt  im  ab- 
steigenden Stück  des  Canalis  facialis  ab  und  begibt  sich  ohne  weiteres 
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zu  dem  kleinen,  in  der  Eminentia  pyramidalis  eingeschlossenen  Muskel 
des  Steigbügels. 

3.  Die  Chorda  tympani.  Dieser  Nerve  geht  unter  dem  vorigen  vom 
Nervus  facialis  ab,  dringt  durch  denj^^aQg^u^i^ug^^b^ttlJA^  neben 

dem  Trommelfell  in  die  Trommelhöhle  ein,  beschreibt  dort,  zwischen 
Hammer  und  Ambos  fortschreitend,  einen  nach  vorne  und  unten  ge- 
richteten Bogen  und  tritt  durch  die  Fissura  petrotympanicajGlasgfi) 
wieder  aus  der  Trommelhohle'TreräTrspoKne"in  ihr  eiirTSXveigchenab- 
gegeben  zu  haben.  Im  weiteren  Verlauf  gelangt  er  zwischen  die  beiden 
Flügelmuskeln;  hier  gibt  er  seine  Selbständigkeit  auf  und  lehnt  sich 
an  den  Nervus  lingualis  an,  in  dessen  Scheide  er  zum  Boden  der 
Mundhöhle  fortschreitet.  —  Dass  die  Chorda  tjuipani  die  secretorischen 
Fasern  für  alle  auf  dem  Boden  der  Mundhöhle  befindlichen  Drüsen 
leitet  und  wahrscheinlich  auch  Geschmack  empfindende  Fasern  enthält, 
welche  sie  aus  dem  Nervus  intermedius  bezieht,  ist  bereits  erwähnt 
worden.  An  ihre  Zweigchen,  welche  sie  zur  Unterkieferdrüse  sendet, 
ist  das  schon  oben  besprochene  Ganglion  sttbinaxillare  geknüpft. 

"^  Den  Nervus  auricularis  posterior,  den  Nerven  des  Musculus 
auricul^ris  posterior;*  er  isolirt  sich  unmittelbar  unter_dem  For^ymen 
stylomastoideum,  lenkt  um  den  Warzenfortsatz  nach  hinten  und  oben 
aL  und  sendet  dem  Musculus  occipitalis  einen  Rarrnis  ocni/^^^lt^  7.11. 

^.  Den  Ramiis  dipastricus  für  den  hinteren  hlaucli  des  Musculus 
digastricus;  dieser  wird  unter  dem  Griffel warzenloch  frei  und  gibt  einen 
^ffJdM  ^(Ic^y^'^^'"-  an  den  gleichnamigen  Muskel. 

6.  Einen  Ramus  anastomoticus  cum  nervo  glossopharyngeo,  dessen  Fasern 
diesen  Nerven  vielleicht  theilweise  bis  zur  Schleimhaut  der  ZunfffinHairzel- 
begleiten,  um  daselbst  die  zahlreichen  Drüscheh  zu  versorgen. 

7.  Den  Plexus  parotideus,  mehrere  geflechtartig  verbundene  Nerven, 
welche  strahlenförmig  geordnet  3ie  Glandula  parotis  durchsetzen,  die- 
selbe mit  Secre^i(;>nsperven  betheilen  und  sammtliche  Hautmuskeln  des 
Vorderhaüptes,  des  Gesichtes  und  Halses  mit  motorischen  Zw^eigen  ver- 
sorgen. Sie  bilden  mit  allen  Gesichtsästen  des  Nervus  trigeminus  und 
mit  dem  Hautnerven  des  Halses  Anastomosen. 

Man  kann  das  Geflecht  in  drei  Zweiggeflechte  zerlegen:  in  ein 
oberes,  welches  die  Rami  temporales  nnd  zygomatici  enthält,  sich  über 
den  Jochbogen  zur  Schläfe  emporschwingt  und  für  die  Musculi  auri- 
culares,  anterior  und  superior,  sowie  für  die  Musculi  frontalis  und 
orbicularis  orbitae  bestimmt  ist;  d^nn  ein  mittleres  Zweiggeflecht, 
welches,  so  wie  das  obere,  auch  Antheile  des  Nervus  auriculotemporalis 
leitet,  über  den  Musculus  masseter  zur  Backe  geht  und,  nachdem  es 
die  von  dem  genannten  Nerven  aufgenommenen  sensiblen  Fasern  ab- 
gegeben hat,  sich  den  Ausbreitungen  des  Nervus  infraorbitalis  anschliesst, 
um  mit  einer  Reihe  von  Bami  ouccales  den  Musculus  buccinator  und 
weiterhin  die  Muskeln  der  äusseren  Nase  und  der  Oberlippe  zu  ver- 
sorgen; endlich  ein  unteres  Zweiggeflecht,  welches  mit  seinen 
Faserbündeln  die  untere  Hälfte  des  Musculus  masseter  kreuzt,  entlang 
dem  Unterkiefer  in  den  Hautbezirk  des  Nervus  mentalis  vordringt  und 
sich  daselbst  in  den  Muskeln  der  Unterlippe  und  des  Kinns  vertheilt; 
der  längste  dieser  Zweige  wird  Xervus  marginalis  mandibulae  genannt. 
Dem  unteren  Zweiggeflecht  ist  auch  der  Ramus  colli  für  das  Platysma 
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angeschlossen,  welcher  aus  dem  unteren  Ende  der  Glandula  parotis 
heraustritt  und  sich  in  der  Fossa  carotica  mit  einem  Zweigchen  des 
Nervus  cutaneus  colli  verbinTlet;  diese  Verbindung  stellt  die  Ansa  cer- 
vicalis  superficialis  dar. 

Der  Zungenfleischnerve. 

Der  Nervus  hypoglossus  bildet  nach  seinem  Austritt  aus  dem 
Canalis  hypoglossi,  in  welchem  er  von  dem  venösen  Rete  canalis  hypo- 
glossi  umsponnen  wird,  einen  spulrunden  Strang.  Dieser  umgreift  den 
Nervus  vaeus,  gelangt  dadurch  an  die  laterale  Seite  Hpr  Artprrä^jn'rofj'g;^ 
interna  und  an  die  mediale  Seite  der  Vena,  jugularis  interna,  an  welcher 
'  ^'  l'llll5,Jilirze  ytrecke  weit  gerade  herabsteigt;  dann  aber  krümmt  er 
sicF'nach  vorne  und  gegen  die  Mittelebene  ab^  über5reuzt,"13ogenförmig' 
vorder  ganzen  oberen  Astfolge  der  Arteria  carotis  "externa  wegschreitencl/ 
in  ^schiefem  Winkel  die  Sehne  des  Musculus  digastricus  und  gelangt 
so  ^äipdas  grosse  Zungenbejnhorn^  wo  er  einen  Bamns  'ihjreohjoidem 
für  den  gTeiclmamigen  Muskel  abgibt.  Hierauf  lenkt  er  nacn  oTjen  auf 
das  Diaphragma  oris  ab  und  zerfällt  neben  dem  Nervus  lingualis  in 
fächerförmig  geordnet^  Eadzweige,  Rami  linguales,  welche  den  Rest 
dei^^m  Bereich  des  Nervus  trigeminus  befindlichen  Muskeln,  nämlich  die 
särnrntTTchen  Zungenmuskeln  und  den  Musculus  ^enicj^tivoic^lens  versorgen. 

Jene  motorischen  Faserbündel,  welche  der  Nervus  hypoglossus  zu 
anderen  als  den  genannten  Muskeln  schickt,  sind  ausnahmslos  erborgte, 
und  zwar  aus  dem  Plexus  cervicalis:  dieselben  schliessen  sich  bald 
nach  dem  Austritt  des  Zungenfleischnerven  aus  der  Schädelbasis  an  ihn 
an^  lösen  sich  aber  an  der  Sehne  des  Musculus  digastricus  als  Ramus 
descendens  nervi  hypoglossi  wieder  von  ihm  ab  (vgl.  S.  680). 

Die  hoch  oben  an  den  Zwischenwirbellöchern,  vielleicht  auch  schon 
an  den  Wurzeln  eingegangenen  Verbindungen  des  Zungenfleischnerven 
mit  den  oberen  Halsnerven,  gleichwie  auch  die  Verbindungen  seines  peri- 
pherischen Stücks  mit  dem  Nervus  lingualis  bringen  ihm  jene  sensiblen 
Fasern  zu,  welche^ seine  Empfindlichkeit  bedingen  und,  rückläufig  auf- 
steigend, mit  sympathischen  Fasern  vereinigt  zum  Sinus  occipitalis  und 
zu  dem  Wurzelstück  der  Vena  jugularis  geleitet  werden.  —  Die  Ver- 
bindung, welche  der  Nerve  mit  dem  oberen  Halsganglion  des  Grenz- 
strangs eingeht,  verschafft  ihm  die  soeben  erwähnten  sympathischen 
Tasern  und  soll  auch  dazu  dienen,  einige  seiner  Fasern  (vielleicht  spinale) 
dem  sympathischen  Nervensystem  einzuverleiben,  innerhalb  dessen  sie 
zur  Iris  fortgeleitet  werden.  Die  Verbindung  mit  dem  Nervus  vagus  ist 
nur  eine  vorübergehende,  da  die  abgelenkten  Bündel  dieses  letzteren 
bald  wieder  in  die  Bahn  des  Nervus  vagus  zurücktreten.  Nur  in  sehr 
seltenen  Fällen,  nämlich  wenn  der  Nervus  hypoglossus  eine  grössere 
Menge  von  Fasern  aus  dem  Nervus  vagus  und  aus  dem  sympathischen 
System  aufgenommen  hat,  schickt  er  dieselben  auf  dem  Weg  des  Ramus 
descendens  zum  Herzgeflecht. 

Die  cerebralen  Eingeweidenerven  mit  dem  Beinerven. 

Die  Wurzeln  der  Nervi  ghssopharyngeus  und  vagus  sind  so  nahe 
an  einander  gerückt  und  so  gleichartig  geordnet,  dass  man  sie  früher 
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trotz  der  dazwischen  liegenden  Sehnenbrücke  der  Dura  mater  ohne 
Bedenken  zu  einem  einzigen  Nerven  zusammenfasste.  Es  scheint  auch, 
dass  die  Grenze  zwischen  beiden  nicht  scharf  abgesteckt  ist,  und  dass  ein- 
zelne Wurzelfasern  bald  in  dem  einen,  bald  in  dem  anderen  Nerven  aus- 
treten können.  Das  Vorkommen  von  Wurzelganglien  an  beiden  Nerven, 
die  Vertheilung  von  Aestchen  beider  Nerven  in  der  medialen  (hinteren) 
Wand  der  ersten  Kiemenspalte,  sowie  die  Anastomosen  der  Aeste  und 
selbst  der  Stämme  unter  einander  sind  weitere  Beweise  für  die  Zu- 
sammengehörigkeit der  beiden  Nerven.  Nur  in  einem  Punkt  unterscheiden 
sie  sich  wesentlich  von  einander,  nämlich  darin,  dass  der  Nervus  glosso- 
pjiaryngeus  regelmässig  jene  specifisch  empfindenden  Fasern  leitet, 
welche  den  im  Umkreis  des  Isthmus  faucium  befindlichen  Geschmacks- 
,bezirk  versorgen. 

Nicht  viel  deutlicher  sind  die  Wurzeln  des  Nervus  vagus  gegen  den 
Wurzelfächer  des  Nervus  accessortus  abgegrenzt;  diese  beiden  Nerven  treten 
nämlich  ebenfalls  ganz  nahe  an  einander,  so  dass  man  eben  nur  jene 
Bündel  als  Bestandtheile  des  Nervus  accessorius  betrachten  kann,  welche 
nicht  in  das  Ganglion  jugulare  des  Nervus  vagus  eingehen.  Ueberdies 
tritt  der  Nervus  accessorius  an  den  Nerv^us  vagus  einen  grossen  Antheil 
seiner  Fasern  ab,  welche  unmittelbar  unter  dem  genannten  Ganglion 
In  denselben  eintreten. 

Der  kleine  cerebrale  Eingeweidenerve.  IL 

Der  Nervus  glossopharyngeus  legt  sich  sogleich  nach  seinem 
Austritt  aus  dem  Foramen  jugulare  an  den  Nervus  vagus  an,  geht 
aber  bald  wieder  von  ihm  ab  und  steigt  zwischen  Arteria  carotis  interna 
und  externa,  an  der  lateralen  Seite  des  Musculus  stylopharynpreus.  schief 

"  "JViuskeh 


nach  vorne  herab.  An  das  untere  Ende  des  genannten  Muskels  gekommen, 
"schlägt  er  sich  auf  dessen  vordere  Fläche  und  erreicht  zwischen  dem- 
selben und  dem  Musculus  ^tyloglossi^s  d^n  Seitenrand  der  Zungenwurzel. 

Das  Yertheilungsgebiet  seiner  sensiblen  Zweige  umfasst 
die  Schleimhaut  der  Zungenwurzel,  die  vordere  Fläche  ^es  Kehldecke|s. 
die  Daunrenböofen,  die  Seitenwand  des  Schlundkopfs,  endlich  die  mediale 
Wand  der  Tromnielhöhle  und  "der  OHrtrömpete.  Er  ^  gibt  ferner  einen 
Ramus  stvlopharj^ngeus  an  den  gleichnamigen  Muskel  und  mehreje  Ram{^ 
pharj/n^et \n  die  Mnskpiln  des  Schlundkopfs  ab;  jedoch  ist  es  zwelfölhail, 
ob  ihm  diese  Fasern  von  Haus  aus  eigen  sind,  oder  ob  er  sie  erst 
durch  die  Anastomosenkette  zugeleitet  bekommt,  welche  ihn  mit  den 
Nervi  vagus  und  facialis  verbindet.  —  Der  sympathische  Zweig,  welcher 
aus  dem  oberen  Halsganglion  des  Grenzstrangs  zum  Wurzelganglion 
des  Nervus  glossopharyngeus,  dem  Oanglion  petrosum  (vgl.  S.  652),  geht, 
ist  offenbar  ein  Ramus  communicans. 

Ausser  den  bereits  genannten  Muskelzweigen  entlässt  der  Nervus 
glossopharyngeus  folgende  Aeste: 

K  Den  Xervus  tympaniciis,  einen  der  Nerven  der  Trommelhöhlen- 
schleimhaut; er  löstsich  vom  Ganglion  petrosum  ab,  g^elangt  durch 
den  Canaliculus  xympanTcus  "an  "'die  mediale,  vom  Felsenbein  gebildeTe 
Wand'  der  Trommelhöhle  und  vertheilt  sich  an  derselben  und  an  der 
medialen   Wand   der  Tuba  auditiva.     Als  seine  Fortsetzung  wird   der 
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Nervus  ^etrosus  8 uperßcicdis  7ninor  jQQÜsuLidti;  dieser  verlauft  neben  dem 
gleichnamigen  grösseren  Nerven  an  der  vorderen  Fläche  des  Felsenbeins, 
dringt  dann  durcluifiiLGanaiiculus  innominatus^  oder  durch  die  Fissura 

sphft^pppIlT'pgi^    r^nh     ancQQTrTr^Tp^^iannrf  -trnn     ninfon    her    aU  JaS  ÜangllÖh** 

oticum,  die  sensible  Wurzel  desselben  darstellend.  —  In  das  von  dem 
Nervus  tympanicus  an  der  medialen  Trommelhöhlenwand  gebildete 
Geflecht,  Plexus  tympanicus  (Jacobsoni),  treten  auch  zwei  kleine  sympa- 
thische Nerven  ein,  die  Nervi  caroticotyvipanici^  superior  und  iy\feriQrp,^ 
welche  die  der  Trommelhöhle  zugewendete  Wand  des  carotischen  Canals 
durchbohren.  Aus  diesem  Geflecht  geht  auch  der  ^^amustubae  hervor, 
welcher  sich  in  der  Schleimhaut  der  medialen  Wand  der  Onrtrompete 
vertheilt.  "~ 

%^Rami  anastomotici  mit  dem  Nervus  vaffus,  ofi*enbar  zum  Behuf 
der  enogiltigen  Formirung  beider  Nerven,  ferner  mit  dem  Ramus  auri- 
cularis  nervi  vagi,  dann  mit  dem  oberen  Halsganglion  des  Grenzstrangs 
und  endlich^fhit  dem  Ramus  digastricus  des  Nervus  facialis,  wodurch 
dem  Nervus  glossopharyngeus  vielleicht  auch  die  Fasern  für  seinen 
Ramus  stylopharyngeus  zugeleitet  werden.  (Vgl.  S.  710.) 

\  Raini ^tQjmllams,  welche  am  hinteren  Rand  des  Musculus  stylo- 
«•lossus  abgehen  und  für  die  Gaumenmandel  und  den  vorderen  Gaumen- 
hogen  bestimmt  sind. 

"4.  Rami  linguales  für  die  Schleimhaut  der  Zungenwurzel,  ins- 
besono^e  lür  die  Papulae  vallatae  und  foliatae  und  für  die  vordere 
Fläche  des  Kehldeckels;  sie  bilden  die  Endäste  des  Nerven  und  zeichnen 
sich  durch  viele,  zwischen  die  Fasern  eingelagerte  Gai^glienzellen  aus. 
In  einzelnen  Fällen  ist  es  gelungen,  ein  feines  Zweigchen  eine  Strecke 
weit  nach  vorne  auf  den  Zungenrücken  zu  verfolgen. 

Der  Beinerve.  ^ 

Der  Nervus  accessoHus  besteht  aus  einem  cerebralen  Faser- 
antheil,  welcher  im  verlängerten  Mark  wurzelt,  und  einem  spinalen, 
welcher  äuy  deii'i  irälstTieir  des  Rückenmarks  stammt;  den  ersteren 
Antheil  gibt  er  alsbald  an  den  Nervus  vagus  ab,  während  sich  der 
letztere,  mit  Zweigen  aus  den  oberen  Halsherven  vereint,  in  der  bereits 
auf  S.  680  beschriebenen  Weise  in  den  Musculi  sternocleidomastoideus, 
trapezius  und  levator  scapulae  vertheilt.  Die  Scheidung  der  zwei  An- 
tR^lTe'des  Kervus  accessorius  erfol(?t  unmittelbar  unter  dem  Gano:lion 
jygulare  des  Nervus  vagus,  indem  sich  aeiTNei've  daselbst  m  einen 
Ramus  internus  und  einen  Ramus  extemus  theilt.  — •  Der  Ramus  {rUernus 
enthält  die  aus  dem  verlängerten  Mark  stammenden  Fasern  und  geht 
sogleich  in  den  Nervus  vagus  über;  der  Ramus  extemus  hingegen,  welcher 
die  spinalen  Elemente  enthält,  lenkt  am  Querfortsatz  des  Atlas  lateral 
ab  und  gelangt,  nachdem  er  sich  durch  Aufnahme  neuer  Faserbündel 
aus  dem  Plexus  cervicalis  verstärkt  hat,  an  den  Kopfwender,  um  an 
diesen  alsbald  einen  Zweig  abzugeben;  der  Rest  aber  geht  gewöhnlich 
durch  diesen  Muskel  hindurch,  manchmal  hinter  ihm  hinweg,  und 
erscheint  darauf  an  dem  hinteren  Rand  desselben,  um  schliesslich  im 
Schulterstück  des  Musculus  trapezius  und  in  dem  Musculus  levator 
scapulae  zu  endigen. 
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Der  grosse  cerebrale  Eingeweidenerve.  h\j  • 

Der  Nervus  vagus  bildet  einen  starken,  langen  Strang,  welcher 
nach  seinem  Austritt  aus  der  Schädelhöhle  zwischen  den  Nervi  glosso- 
pharyngeus  und  accessorius  und  Jiinter  der  Vena  jugularis  interna  liegt, 
dann  aber  an  der  medialen  Seite  dieser  Vene,  zwischen  ihr  und  der 
Arteria  carotis,  den  Hals  entlang  absteigt.  Im  weiteren  Verlauf  gelangt 
er  durch  die  obere  Brustapertur  in  den  hinteren  Mittelfellraum,  endlich 
durch  den  Hiatus  oesophageus  des  Zwerchfells  in  die  Bauchhöhle.  In 
der  oberen 'Brusiapenur  Kreuzi  er  Fechtersei ts  die  vordere  TTäche  der 
Arterla  subclavia,  linkerseits  aber  weiter  unten  die  vordere  Fläche  des 
Arcus  aortae;  später  legt  er  sich,  nachdem  er  beiderseits  die  hintere 
pTäche  des  Bronchus  überkreuzt  hat,  an  den  Oesophagus  an,  welchen 
er  bis  in  die  Bauchhöhle  begleitet. 

Zu  seinem  Vertheilungsgebiet  gehören:  jie  Haut  an  der 
^linteren  Wand.dea^äussereji  .Gßhürgangs,  dann  der  ganze  AtKmungs- 
qpparät7^as2?rZj  dqr  Hals-  und  Brusttheil  des  Verdauungscanais,  der 
juefeffiT^ff  I  ipHf*-^i  .41^  Milz,  „die  Bauchspeicheldrüse  und  vielleicht  auch 
die  iNieTen.  In  den  erstgenannten  Organen  versorgt  er  niclit  allein  die 
ScTTTeimTiaut  und  die  Muskeln,  sondern  ohne  Zweifel  auch  die  drüsigen 
Apparate.  —  Gleichwie  er  sich  oben  mit  dem  Nervus  accessorius  mengt, 
so  geht  er  im  weiteren  Verlauf  auch  sehr  innige  Verbindungen  mit 
dem  sympathischen  Nervensystem  ein,  so  dass  es  stellenweise  sehr 
schwer,  stellenweise  aber  gar  nicht  mehr  möglich  ist,  innerhalb  der 
zu  den  Organen  herantretenden  Aeste  beide  Faserarten  auseinander 
zu  halten. 

Der  leichteren  Uebersicht  wegen,  wie  auch  mit  Rücksicht  auf  die 
localen,  seine  Zusammensetzung  betreffenden  Verschiedenheiten,  unter- 
scheidet man  an  dem  Nervus  vagus  einen  Kopf-,  Hals-,  Brust-  und 
Bauxjhtheil.  -^ ■""* 

Der  Kopftheil  ist  ganz  kurz;    er  reicht  nur   bis   zur  Verbindung^ 
mit  dem  Ng^Yua  acfi^eeorius,  enthält  TTäs  TJan^rZiW  jV^wZarc  [vgl.  S^  652), 
gefit^Terbindungen  mit  dem  Nervus  glossopharyngeus  .fiiii.  und  bftsnrgt 
die  folgenden  sensiblen  Zweige: 

1.  Den  Romas  TTiemVyjguÄ^-welcher  die  Arteria  meningea  posterior 
(aus  der  Arteria  pharyngea  ascendens)  bis  zum  unteren  Stück  des  Sinus 
sigmoideus  begleitet. 

2.  Den  Eamus  auricularts,  den  einzigen  cerebralen  ^^UtTlPi^^^^i 
welcher  nicht  vom  Nervus  trigeminus  abzweigt.  Er  entsteht  wie  der 
vorige  am  Ganglion  jugulare  und  begibt  sich,  im  Canaliculus  mastoideus 
^^rlaufond  und  daselbst  mit  dem  Nervus  facialis  anastomosirend,  zur 
hinteren  Wand  des  knorpeligen  Antheils  des  äusseren  Gehörgangs  und 
zur  Concha  der  Ohrmuschel. 

Der  Halstheil  des  Nervus  vagus  wird  rechts  bis  zur  Arteria  sub- 
clavia, links  bis  zum  Aortenbogen  gerechnet;  er  unterscheidet  sich  von 
dem  Kopftheil  wesentlich  dadurch,  dass  er  zahlreiche,  dem  Nervus  vagus 
ursprünglich  fremde  Nervenfasern  in  sich  aufnimmt;  er  erhält  den  ßamus 
anastomoficus  vom  Nervus,  glossopharyngeus,  nimmt  Siuch  ^amt  coihmuni-, 
cafUes  aus  dem  oberen  Halsganglion  des  Grenzstrangs  auf  und  endlich 
den   aus   dem   verlängerten  Mark    st^mmend^n   R^mus   intemua — de&^ 
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Nervus  accessorius.  Die  vollständige  Formirung  des  Nerven  erfolgt  in 
einem  etwa  2  cm  langen,  mit  Ganglienzellen  durchsetzten  Geflecht, 
welches  den  tarnen  Ganglion  nodosum  führt.  Dasselbe  liegt  vor  dem  Quer- 
fortsatz des  1.  und  2.  Halswirbels  und, entsendet  folgende  gemischte  A est e: 

1.  Zwei  Rami  pharyngei,  welche  mit  den  Schlundkopfzweigen  des 
Nervus  glössopharyngeus  und  mit  Faserantheilen  des  sympathischen 
Systems  ein  auf  dem  mittleren  Schlundkopfschnürer  befindliches  gan- 
gliöses  Geflecht,  den  Plexics  pharyngeus,  erzeugen.  Von  dea  Zweigen, 
w'elche  für  den  oberen  Schlundkopfschnürer  bestimmt^hid,  geht  ein 
kleiner  Faserantheil  zu  dem  Musculus  levator  veli  p«Iatini. 

2.  Den  Nervus  larynßeus^jsupßrun',  welcher  sich  auf  dem  Weg  zur 
Membrana  hyotTiyreoidea  in  zwei  Aeste  spaltet,  einen  äusseren  und  einen 
inneren.  —  Der  äussere  Ast,  Ramus  extemus^  ist  motorisch  und  ver- 
theilt  sich  in  dem  unteren  Schlundkopfschnürer,  w^e  auch  in  dem  Mus- 
culus cricothyreoideus.  Der  innere  Ast,  Ramus  internus,  ist  sensibel; 
eF'dl'ingt  aurch  die  IVfembrana  hyothyreoidea  in  das  Innere  des  Kehl- 
kopfs und  versorgt  die  Schleimhaut  vom  Kehlkopfeingang  bis  zur  Stimm- 
ritze, sowie  die  Schleimhaut  der  vorderen  Wand  des  Pharynx,  so  weit 
dieselbe  die  hintere  Fläche  des  Kehlkopfs  bekleidet;  mittelst  eines 
Ramus  anastomoticiis  verbindet  er  sich  mit  dem  Nervus  laryngeus  inferior. 

3.  Einen  Ramus  cardiacus  superior  zu  dem  Herzgeflecht. 

iy-Der  Nervus  recurrens.  Dieser  entsteht  am  Ende  des  Halstheils, 
umschlingt  rechterseits  die  Arteria  Subclavia,  linkerseits  die  Aorta, 
itömmt  dadurch  auf  die  hintere  Seite  der  entsprechenden  Arterie  unct 
sTeTgt  hinter  der  Schilddrüse  zwischen  der  Luftröhre  und  der  Speise- 
röhre aufwärts,  wobei  er  zahlreiche  Rami  tracJieales  und  Rami  oesophagei 
abgibt/  Sein  Endast  ist  der  Nervus  laryngeus  inferior;  dieser  tritt  neben 
^fenr  unfei'en  TTorn  des  Schildknorpels  in  den  Kehlkopf  ein,  in  welchem 
er  in  einen  vorderen  und  einen  hinteren  Ast  zerfällt.  Auch  er  ent- 
hält n^otorische  und  sensible  Fasern;  die^rsteren  gibt  er  an  die  Muskeln 
ab,  welche  die  Stimmritze  beherrschen,^  und  zwar  besorgt  der  Ramus 
posterior  die  Zweige  für  die  Musculi  cricoarytaenoideus  posterior  und 
arytaenoidei  tojisversus  un d^oüli cf u üs," 'der  Itamus  anterior  hingegen  dfe 
Zweige  für  den  ^luscülus  cricoarytaenoideus  lateralis  und  die  Musculi 
thyreoarytaenoidei.  Ueberdies  versorgt  der  Nervus  laryngeus  inferior  die 
Schleimhaut  in  und  unter  der  Stimmritze,  und  zwar  wahrscheinlich  mittelst 
jener  Fasern,  welche  ihm  durch  den  Ramus  anastomoticus  des  Nervus 
laryngeus  superior  zugeführt  werden. 

Es  kann  als  feststehend  betrachtet  werden,  dass  die  Zweige,  welche 
der  Nervus  vagus  zum  Schlundkopf  und  zum  Kehlkopf  abgibt,  einen 
sehr  beträchtlichen  Antheil  von  Fasern  enthalten,  welche  aus  dem  Nervus 
accessorius  stammen.  Ob  aber  alle  motorischen  Nerven  des  Kehlkopfs 
ausschliesslich  auf  den  Nervus  accessorius  zurückzuführen  sind,  ist 
zum  mindesten  sehr  zweifelhaft. 

Regelmässig  zweigt  vom  Plexus  pharyngeus  ein  dünner  Nerve  ab,  welcher 
sich  an  der  Versorgung  der  Kehlkopfmuskeln  betheiligt  und  als  ^eryiis  laryvgeus 
mediua  beschrieben  worden  ist.  *"" 

Der  Brusttheil  des  Nervus  vagus  zeichnet  sich  durch  die  Aufnahme 
grosser  Mengen  von  sympathischen  Fasern  aus,  welche  theils  aus  den 
Halsganglien  des  Grenzstrangs,  hauptsächlich  aber  aus  dem  ersten  Brust- 
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immen  und  an  der  Abgangsstelle  des  Nervus  larj'ngeus 
inferior  den  Nervus  vagus  betreten.  So  zusammengesetzt  erzeugt  der 
ßrüsttheil: 

1.  D^n  Ramus  cardiacus  inferior;  er  löst  sich  an  der  Abgangsstelle  des 
Nervus  laryngeus  inferior  von  dem  Stamm  ab.  So  wie  der  Ramus 
cardiacus  superior  leitet  er  auch  sympathische  Fasern  und  erreicht 
entlang  den  arteriellen  Gefässön  den  Aortenbogen,  wo  er  sich  dem 
Plexus  cardiaciis  anschliesst. 

Beim  Kaninchen  ist  jener  Faserantheil  des  Nervus  vagus,  welcher 
auf  reflectorischem  Weg  eine  Herabsetzung  des  Blutdrucks  vermittelt,  zu 
einem  s'elbstandigen  Nerven,  dem  Nervus  depressor,  zusammengefasst;  der- 
selbe entspringt  mit  einem  Antheil  augJlßjcaNerYJUS  laryngeus  superior 
mit  einem  zweiten  ausTdem  Jlt^IstheiTdes  Nervus. vagus  selbst  una  ziem 
zwischen  diesem  un3  dem  Grenzstrang  zum  Herzgeflecht  herab.  Beim 
Menschen  kommt  ein  so  charakterisirter  Nerve  nur  in  seltenen  Aus- 
nahmsfällen vor. 

2.  Die  Nervi  bronchiales,  anteriores  und  posteriores,  entstehen  an  der 
Stelle,  wo  der  Nervus  vagus  den  Bronchus  überkreuzt;  sowohl  die 
vorderen  als  die  hinteren  bilden  durch  Verstrickung  ihrer  Fasern 
ein  Geflecht,  ^l^-^\i(^  pul^rmnli/t  nniArinr  und  posterior,  woraus  die  mit  den 
Bronchialverzweigungen  sich  iortspimienden  ^flechtförmigen  Nerven 
der  Lunge  hervorgehen.  Das  hintere  Geflecht  ist  stärker  als  das  vordere, 
welches  letztere  auch  ein  Zweigchen  an  das  Pericardium  abgibt. 

3.D'\e  Ghordaeoesojphageae,  anterior  und  posterior ;.&o  bezeichnet  man 
zwei  Nervenstränge,  von  welchen  der  eine  an  der  vorderen,  der  andere 
an  der  hinteren  Fläche  der  Speiseröhre  herablauft.  Indem  dieselben 
durch  zahlreiche,  aus  ihnen  austretende,  verzweigte  und  anastomosirende 
Faserbündel  mit  einander  verbunden  sind,  veranlassen  sie  die  Bildung  des 
Plexus  oesopkageus,  aus  welchem  zahlreiche  Eami  oesophagei  für  den  Brust- 
und  Bauchtheil  der  Speiseröhre  entstehen.  Die  Chordae  oesophageae  sind 
die  Fortsetzungen  der  beiden  Stämme  desNervüs  vägus";  sie  ünTerscheiden 
sTüh  aber-¥Oft'  denselben  dadurch,  dass  jede  von  ihnen  aus  der  anderen 
Chorda  zahlreiche  Verbindungszweige  aufnimmt ;  immerhin  aber  kann  die 
hintere  Chorda  als  Fortsetzung  des  rechten  und  die  vordere  als 
Portsetzung  des  linken  Nervus  vagus  betrachtet  werden.  Die  eigen- 
thümliche  Lagebeziehung  der  Chordae  oesophageae  zur  Speiseröhre  ist 
eine  Folge  der  während  des  embryonalen  Lebens  stattfindenden  Um- 
lagerung  des  Magens,  durch  welche  die  ursprünglich  linke  Seite  des- 
selben nach  vorne,  die  rechte  nach  hinten  gekehrt  wird.  —  Auch  von 
dem  Plexus  oesophageus  gelangen  feine  Zweigchen  an  das  Pericardium. 

Der  Bauchtheil  des  Nervus  vagus  besteht  aus  den  geflechtartig 
verbundenen  Endstücken  der  Chordae  oesophageae,  welche  mit  dem 
Oesophagus  an  die  Cardia  des  Magens  herantreten.  Von  den  daselbst 
aus  ihnen  hervorgehenden  Zweigen  gelangt  nur  ein  Theil  direct  an  ihr 
Ziel,  währen^d.,Äöilere . jnit  dem  an  der  Arteria  coeliaca  htj^fin^lichen 
sympathischen  Geflecht  eine  .so  inulge  Ver])in3ung  eingehen^  dass  es 
ffTcTiV  mehr  möglich  ist,  auf  anatomischem  Weg  ihr  Vertheilungsgebiet 
darzustellen.Die  Astfolgen  beider  Chordae  gestalten  sich  etwas  verschieden. 

Die  kleinere  Chorda  anterior  zerfällt  in  mehrere,  mit  sympathischen 
Fäden  verwebte  Rami  gastrici,  welche  sich  entlang  dem  kleinen  Magen- 
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bogen   zum   Theil   bis   an   den  Pylorus  verfolgen    lassen   und   an  der 
vorderen  (ursprünglich  linken)  Magenwand  den  Plexus  gastr-fgi^^  gntf^mr^ 
erzeugen;  durch  das  Ligamentum  hepatoduodenäTe '  senden   sie  einige 
Rami  hepatxci  'ziir  Leber. 

[er  grosseren  Chorda  posterior  geht  nur  ein  kleiner  Faser- 
antheil  als  Rami  gastrici  zur  hinteren  (ursprünglich  rechten)  Magenwand 
und  zum  Magengrund,  um  daselbst  den  Plexus  gastricics  j^ostenor  zu 
bilden;  der  grössere  Theil  ihrer  Fasern,  die  Bami  coeliad,  ziehen  ent- 
lang der  Arteria  gastrica  sinistra  bis  zum  Ursprung  der  Arteria  coeliaca 
herab  und  treten  mit  den  dort  befindlichen  Ganglia  coeliaca  in  Ver- 
bindung. Manchmal  ist  die  Verbindung  nur  eine  theilweise,  so  dass 
sich  ein  grösserer  Faserrest  im  Verein  mit  sympathischen  Ausstrahlungen 
dieser  Ganglien  direct  zur  Leber,  zur  Milz  fRarniUengl^  zum  Pancreas, 
mitunter  auch  zum  Dünndarm  und  zur  Tsi^vq  (liami  renales)  verfolgen 
lässt;  manchmal  aber  senken  sich  die  Rami  coeliaci  ganz  m  die  Ganglien 
ein,  so  dass  sich  die  weitere  Vertheilung  des  Nervus  vagus  nicht  mehr 
von  den  Ausstrahlungen  der  Ganglia  coeliaca  sondern  lässt.  Es  ist  an- 
zunehmen, dass  der  Nerve  in  beiden  Fällen  dieselben  Bezirke  aufsucht. 


C.  Das  sympathisclie  Nervensystem. 

Als  sympathisches  Nervensystem,  Systema  nervorum  si/mpathicum, 
bezeichnet  man  die  ganze  Summe  jener  geflechtartig  verbundenen  Nerven, 
welche  sich  durch  grosse  Mengen  einzeln  eingelagerter,  aber  wechsel- 
seitig verknüpfter  uanglien  auszeichnen,  ihre  Verästelung  entlang  den 
Blutgefitesen  aussenden  und  grösstentheils  fnr  f|JA  ^iflgfi^^^^^l^-  UP<^1  ^"r 
^Jie  Wandungen  der  Jjlutofefässe  bestimmt  sind.  Als  Ausgangsort  dieser 
Geflechte  erscheint  ein'emngsTTer  Wirbelsäule  sich  hinziehende,  durch 
Nervenstränge  verbundene  Reihe  .von  Ganglien,  der  Grenzst'rang, 
Truncus  Sympathikus;  dieser  nimmt  anderseits  jene  Nervenfaserbündel 
In  sich  auf,  welche  die  Hirn-  und  Rückenmarisnerven  mittelst  der 
Rami  communicantes  dem  sympathischen  System  zusenden.  Diese  cerebro- 
spntaten-IFaserantheile  sind  aber  bei  weitem  nicht  hinreichend,  um  die 
grosse  Faserzahl  der  sympathischen  Nerven  zu  decken.  Das  sympathische 
Nervensystem  besitzt  vielmehr  seine  eigenen  Centralherde,  in  welchen 
Nervenfasern  entstehen,  deren  Verhalten  von  dem  der  cerebrospinäTen 
verschieden  ist.  Deshalb  muss  man  in  demselben  zweierlei  Fasern  unter- 
scheiden: eigene,  sympathische  Fasern,  welche  in  den  sympathischen 
Ganglien  \vurzeln  und  sich  peripherisch  vertheilen  oder  je  zwei  Ganglien 
mit  einander  verbinden,  und  cerebrospinale  Fasern,  welche  entweder 
die  sympathischen  Ganglien  mit  den  Nervencentren  des  Gehirns  und 
Rückenmarks  verknüpfen,  oder  nur  als  durchlaufende  zu  betrachten 
sind,  indem  sie  peripherisch  in  den  Organen  endigen.  —  Bei  dieser 
Zusammensetzung  muss  man  dem  sympathischen  Nervensystem  eine 
gewisse  anatomische  und  functionelle  Unabhängigkeit  vom  Gehirn  und 
Rückenmark  beimessen,  wenngleich  es  vielfach  mit  den  Centralorganen 
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und  noch  mehr  mit  den  peripherischen  Theilen  des  cerebrospinalen 
Nervensystems  in  Verbindung  tritt.  Die  anatomische  Verknüpfung  der 
beiden  Systeme  beschränkt  sich  nämlich  nicht  bloss  auf  die  Uebernahme 
cerebrospinaler  Nervenfasern  in  das  sympathische  System,  sondern  es 
werden  auch  zahlreiche  sympathische  Fasern  an  das  cerebrospinale 
N'ervensystemabgegeben.  Insbesondere  geschieht  das  Letztere  im^Bereich 
^e£Hjjjiafifven  durch  ^Vermittlung  der  in  die  Astfolge  derselben  ein-' 
jyftsfitialtftt.ftn  Oanylien.  deren  Zugehörigkeit  zu  dem  sympathischen 
"System  1)ereits  betont  worden  ist,  im  Bereich  der  Rückenmarksnerven 
aber  auf  dem  Weg  der  Rami  communicantes. 

Die,  peripherische  Ausbreitung  des  sympathischen  Nerven- 
systems erfolgt  in  der  Weise,  dass  sich  aus  dem  Grenzstrang  einzelne 
Nerven  abzweigen,  welche  nach  kürzerem  oder  längerem  Verlauf  in 
T3eflechte,  Plexus  symvathiciy  übergehen,  an  deren  Bildung  jedoch, 
soweit  sie  für"Ei'ngeweiae  bestimmt  sind,  regelmässig  auch  cerebrospi- 
nale Nerven  Antheil  nehmen.  Diese  Geflechte  enthalten  grössere  oder 
kleinere  Ganglien,  die  Geflechtganglien,  Ganglia  plexuum  sympaiht- 
corum,  welche  die  Ursprüngsstätten  zahlreicher  eigener  (sympathischer) 
""Nervenfasern  sind.  Dadurch  unterscheiden  sich  die  sympathischen  Ge- 
flechte sehr  wesentlich  von  den  Geflechten  der  cerebrospinalen  Nerven. 

Einige  von  den  sympathischen  Ganglien  zeichnen  sich  durch  an- 
.  sehnliche  Grösse  aus,  andere  dagegen  stellen  nur  mikroskopisch  kleine 
Gruppen  von  Ganglienzellen  dar.  Die  letzteren  kommen  auch  innerhalb 
der  Organe,  und  zwar  vornehmlich  in  den  unwillkürlich  beweglichen 
rganen  und  in  den  Drüsen  vor.  Man  kennt  diese  sogenannten  Organ- 
ganglien im  Herzen,  in  den  Lungen,  im  submucösen  Gew^ebe  und 
zwischen  denTTüsTielschichten  des  Darmcanals,  in  den  Ausführungs- 
gängen mancher  Drüsen  (ausgenommen  sind  die  Gänge  der  Speichel- 
drüsen), ferner  im  Musculus  ciliaris  des  Auges,  an  den  Zungen-  und 
Kehlkopfnerven,  endlich  in  den  alveolären  Drüsenparenchymen. 

Nach  Allem,  was  in  physiologischer  Beziehung  über  das  sym- 
pathische Nervensystem  vorliegt,  muss  man  demselben  alle  Energien  der 
cerebrospinalen  Nerven  zuerkennen;  es  vermittelt  durch  seinen  Zu- 
sammenhang mit  den  cerebrospinalen  Centren  die  Empfindung,  es  leitet 
aber  auch,  ohne  directen  Einfluss  des  Willens,  "Öie  Bewegung  und 
Secretion  und  kann  dieselbe  unter  Umständen  hemmen. 

Entwicklungsgeschichtlich  stellen  sich  die  Ganglien  des 
Grenzstrangs  als  abgeschnürte  Theile  der  Spinalganglien  dar,  welche 
ursprünglich  unTer  sich  nicht  zusammenhängen.  Erst  später  wachsen 
sie  einander  entgegen  und  erzeugen  durch  gegenseitige  Verbindung 
den  Grenzstrang. 

In  Betreff  der  histologischen  Verhältnisse  des  sympathischen 
Nervensystems  ist  hervorzuheben,  dass  dasselbe,  entsprechend  seiner 
Zusammensetzung  aus  cerebrospinalen  und  eigenen  Elementen,  sowohl 
mark.haltige  als  auch  marklose  Fasern  enthält,  welche  allerdings 
verschieden  vertheilt  sind,  so  dass  viele  Zweige  ganz  grau  sind,  während 
andere,  z.  B.  die  Nervi  splanchnici,  ähnlich  den  cerebrospinalen  Nerven, 
weiss  erscheinen,  —  Dass  das  sympathische  System  eine  sichere  Fundstätte 
multipolarer  Ganglienzellen  abgibt,  dass  diese,  namentlich  auch 
in  den  Geflechtganglien,  in  grosser  Menge  vorkommen,  und  dass  somit 
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der  Bau  der  sympathischen  Ganglien  die  günstigsten  Bedingungen  für 
die  Faservermehrung  darbietet,  ist  bereits  auf  S.  580  bemerkt  worden. 

Der  Grenzstrang  des  sympathischen  Nervensystems. 

Der  paarige  Grenzstrang,  Timnciis  sympaihicus,  liegt  an  der  Bauch- 
seite der  Wirbelsäule,  gebenden  Wirbelkörpern  und  reicht  vojn  ersten  . 
Halswirbel  bis  zum  Steissbein.  Er  besteht  aus  einer  ziemlich  regel- 
niässig  geordneten  Reihe  Tön  Ganglien,  den  Grenzganglien,  Ganglia 
trunct  sympatktci,  welche  in  absteigender  Richtung  durch  einen  in  seiner 
Dicke  vielfach  wechselnden  Nervenstrang  mit  einander  verknüpft  sind. 

Jedes  Grenzganglion  sendet  zu  dem  ihm  entsprechenden  Rücken- 
marksnerven nach  hinten  einen^Eqmus  covimunican&  und  zu  den  vor  der 
Spinalachse  liegenden  Geflechten  peripherische  Nerven.TDadurch  wird 
e^  zu  einem  Knotenpunkt  von  vier,  manchmal  rechtwinklig  aus- 
sll^tenden  Aesten.  Typisch  entspricht  einem  jeden  Rückenmarksnerven 
^ri'  Gang^lion;  thatsächlich  ist  dies  aber  nur,  und  zwar  auch  nicht 
immer,  in  der  Brustgegend  der  Fall;  in  den  anderen  Strecken  vQrmindert^ 
sich  die  Zahl  ^er  Grenzganglien  derart,  dass  in  der  Lenden- un3  Kreuz- 
gegend statt  fünf  nur  vier  oder  drei,  und  in  der  Halsgegend  nur  drei 
oder  zwei  vorkommen.  Die  Zahl  der  Rami  communicantes  wird  aber 
dadurdi_nicht  vermindert,  weil  dieüanglien  dafür  mit  zwei  oder  mehreren 
iRTückenmarksnerven  Verbindungen  eingehen.  Am  ersten  Steisswirbel 
treten  beide  Grenzstränge  zusammen  und  lösen  sich  in  ein  unpaariges 
Geflecht  auf  oder  bilden  das  kleine,  unpaarige  Ganglion  coccygeum  tmpar, 
—  Quer  über  die  Wirbelkörper  gelegte  Verbindungsäste  verknüpfen 
stellenweise  die  Ganglien  des  rechten  und  linken  Grenzstrangs  mit  ein- 
ander. Solche  Verbindungen  kommen  am  häufigsten  in  der  Lenden- 
gegend vor,  wo  sie  über  die  vordere  Fläche'  der  Wirbelkörper  hinüber 
zielien.  Ausser  diesen  sind  aber  noch  andere  feine  Verbindungsäste 
bekannt  geworden,  welche  von  den  Nervi  sinuvertebrales  abstammen 
und_iiii-Wirhßlcanal,  also  auf  der  hinteren  Fläche  der  Wirbelkörper, 
liegen. 

Die  Bami  communicantes  bestehen  aus  zweierlei  Antheilen,  einem 
weissen  und  einem  grauen,  welche  in  der  Brustgegend  gewöhnlich 
getfehnt  verlaufen.  Der  weisse  Antheil,  w^elcher  dem  Grenzstrang  die 
spinalen  Fasern  zuleitet,  bildet  einen  besonderen  Faden,  welcher  aus 
dem  vorderen  Ast  des  Rückenmarksnerven  abzweigt  und  im  Ganglion 
des  Grenzslrangs  in  einen  auf-  und  absteigenden  Theil  zerfällt;  er  stellt 
den  schon  oben  (S.  676)  erwähnten  Ramus  visceralis  des  Rückenmarks- 
nerven dar.  Der  graue  Antheil,  welcher  die  sjmpathischen  Fasern 
leitet,  theilt  sicTi  in  der  Nähe  des  Spinalganglion  in  zwei  Bündel;  das  . 
eine  von  denselben  vereinigt  sich  mit  dem  Stamm  des  Rückenmarks- 
nerven und  tritt  vielleicht  auch  mit  den  Zellen  des  Spinalganglion  in  Be- 
ziehung; das  andere  geht  in  den  Wirbelcanal  und  erzeugt,  vereint  mit  dem 
I^amus  meningeus  des  entsprechenden  Rückenmarksnerven  den  jWyw«  simi- 
vertebrätts  für  dte  Gebilde  des  Wirbelcanals;  für  die  Knochen,  für  die  Häute 
und  Gefässe  des  Rückenmarks.  Alle  Nervi  sinuvertebrales  stehen  durch 
feine  Anastomosennetze  untereinander  in  Verbindung. —  Die  Verbindungs- 
zweige des  sympathischen  Nervensystems  mit  den  Wurzelganglien  der 
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Nervi   vagus  und  glossopharyngeus    sind   den   Rami    communicantes 
"analoge  Bildungen. 

Man  theilt  den  Grenzstrang  in  einen  Hals-,  Brust-,  Lenden-  und 
Kreuzstrang  ein. 

Der  HalBStrang  beginnt  mit  einem  grossen,  spindelförmigen 
Ganglion,  Ganglion  cervicaTe  superius,  welches  bis  zum  dritten  Halswirbel 
herabreicht,  und  endet  am  Querfortsatz  des  siebenten  Halswirbels,  hinter 
dem  Ursprung  der  Arteria  vertebralis  mit  einem  zweiten,  klemeren 
Ganglion,  dem  Ganglion  cervicale  inferius.  Er  liegt  hinter  den  grossen 
Halsgefässen,  vor  den  Musculi  longus  capitis  und  longus  colli,  ia^der, 
Fascia  prae vertebralis  .und  kreuzt  die  hintere  Seite  der  Arteria  thy- 
rebidea  interior;  unter  dieser  spaltet  sich  der  Grenzstrang  gewöhnlich 
in  zwei  Bündel,  welche  die  Arteria  subclavia  umschlingen  und  die 
Ansa  subclavia  (Vieicssenii)  darstellen.  In  der  Regel  besitzt  der  Halsstrang 
an  der  Arieria  thyreoidea  inferior  noch  ein  drittes  Knötchen,  das  Ganglion 
cervicale  medium. 

Das  Ganglion  cervicale  superius  nimmt  an  seiner  hinteren  Seite  die 
Rami  communicantes  von  den  zwei  oder  drei  oberen  Halsnerven  auf, 
gibt  an  seinem  oberen  Ende,  gleichsam  als  Fortsetzung  des  Grenzstrangs, 
den  Nervus  caroticus  internus  ab,  dann  einen  Verbindungszweig  an  den 
Nervus  hypoglossus,  endlich  den  Nervus  jugularis  an  die  Wurzelganghen 
'  der  Nervi  vagus  und  glossopharyngeus.  Das  mittlere  Halsganglion 
■"TrtYnmt,  wenn  es  vorhanden  ist,  die  Rami  communicantes  des  4.  und 
5.  Halsnerven,  das  untere  die  noch  übrigen  auf.  Das  letztere  verschmilzt 
nicht  selten  mit  dem  ertsen  Brustganglion  zu  einem  grossen,  gelappten 
Knoten,  welchen  man  dann  als  Ganglion  steUatum  bezeichnet. 

Die  peripherischen  Aeste"des' Hälsslra'ngs  sind: 

1.  Die  iVerv/  carotici  extemi,  eine  Anzahl  feiner,  meist  grauer  Fäden, 
welche  von"  dem  oberen  Halsganglion  ausgehen  und  als  Gefässnerven 
die  Zweige  der  Arteria  carotis  externa  umspinnen. 

2.  Die  Nervi  pharyngei  aus  dem  oberen  Ilalsganglion  zu  dem  an 
der  Wand  dels  Schlundkopfs  sich  ausbreitenden  Plexus  pharyngeus. 

3.  Die  Nervi  cardiad,  welche  an  der  Bildung  des  Herzgeflechtes 
Antheil  nehmen.  Man  unterscheidet  einen  Nervus  cardiacus  superior, 
welcher  im  oberen  Ganglion,  oder  auch  unter  diesem,  in  dem  knoten- 
losen Stück  des  Halsstrangs  wurzelt;  dann  einen  Nervus  cardiacus  inedius, 
welchen  das  mittlere  Halsganglion  entsendet;  endlich  einen  Nervus 
cardiacus  inferior,  welcher  aus  dem  unteren  Halsganglion  entspringt 
und  sich  alsbald  mit  dem  Nervus  cardiacus  imus  des  ersten  Brust- 
ganglion vereinigt.  Alle  drei  schliessen  sich  an  die  Arteria  carotis 
communis  an,  um  entlang  derselben  an  die  Herzkrone  zu  kommen. 

4.  Der  Nervus  caroticus  internus.  Dieser  bemerkenswerthe  Nerve 
geht  aus  dem  oberen  Ende  des  ersten  Halsganglion  hervor  und  begibt 
sich  an  die  mediale,  hintere  Seite  der  Arteria  carotis  interna.  Seine 
zwei  Aeste,  In  welche  er  sich  beim  Eintritt  in  den  Canalis  caroticus 
(les  Felsenbeins  spaltet,  lösen  sich  in  ein  Geflecht  auf,  welches  die 
Arteria  carotis  interna  während  ihres  ganzen  Verlaufs  bis  an  das  Ende 
des  Sinus  cavernosus  umspinnt;  es  wird  als  Plexus  caroticus  internus 
bezeichnet.    Es  dürfte  kaum  mehr  zweifelhaft  sein,    dass  dieser  Nerve 
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die  Fortsetzung  des  Grenzstrangs,  also  den  Kopftheil  desselben  dar- 
stellt. Er  enthält,  wie  experimentell  nachgewiesen  ist,  nicht  nur 
s^^athische^  sondern  auch  spinale,  aus  denn  unteren  Halsmark  starn- 
mende^ervenfasern  und  besorgt  mit  seinen  peripherischen  Abzweigungen 
liichtriür  die  geflechtartig  geordneten  Gefässnerven  für  die  Arteria 
cärotis'Tnternä  und  für  die  sämmtlichen  Zweige  derselben,  sondern  er 
Feitet  auch  3ie*Nervenfasern  für  den  Erweiterer  der  Pupille  zur  Iris; 
ausserdem  geht  er  viele  Verbindungen  ein,  insbesondere  mit  den 
Nerven  des  Trigemiriusgebiets,  Unter  diesen  sind  hervorzuheben: 

a)  Die  Nervi  caroticotympanici,  welche  sich  an  der  ersten  Krümmung 
der  Arteria  carotis  interna  ablösen  und  zum  Paukenhöl^engeflecht  ziehen.  fCf  »h^^^^^., 

h)  Der  Nervus  petrosus  profundus^   nämlich  die   graue  Portion   des    ^^^     '^' 
Nervus  canalis  pterygoidei  (Vidii);  er  geht  an  der  zweiten  Krümmung 
der  Arteria  carotis  interna  ab  und  begibt  sich   zum  Ganglion    spheno- 
palatinum  des  zweiten  Trigeminusastes. 

Fasst  man  den  Nervus  caroticus  internus  als  Fortsetzung  des  Grenz- 
strangs auf,  so  stellt  der  Nervus  petrosus  profundus  das  Endstück  des 
Grenzstrangs  dar;  dieser  Auffassung  entsprechend  wäre  das  Ganglion 
sphenopalatinum  nichts  Anderes,  als  ein  Grenzganglion,  und  seine  Verbin- 
dungsfäden mit  dem  zweiten  Trigeminusast  würden  sich  als  Rami 
communicantes  darstellen.  Die  Radix  sympathica  des  Ganglion  ciliare, 
welche  im  Sinus  cavernosus  abzweigt,  wäre  dagegen  als  eine  periphe- 
rische Abzweigung  aufzufassen. 

Der  Bruststrang  zieht  vor  den  Köpfchen  der  Rippen,  ^nur  von 
der  Pleura  bedeckt,  nach  unten  und  begibt  sich  neben  dem  Körper  des 
zwölften  Brustwirbels  zwischen  den  Schenkeln  des  Zwerchfells  hindurch 
in  die  Bauchhöhle.  Er  Besitzt  elf  bis  zwölf  Ganglien,  Ganglia  thoraccdia, 
mitunter  auch  nur  neun  oder  zehn,  welche  bald  vor,  bald  zwischen 
den  Rippenköpfchen  liegen.  Da§  erste  Brustganglion  liegt  hinter  der 
Arteria  subclavia;  es  ist  sternförmig,  sehr  gross  und  verschmilzt  nicht 
""seTTeh'mll  dem  letzten  Hals-  oder  dem  zweiten  Brustganglion. 

Als  peripherische  Aeste  des  Bruststrangs  sind  zu  nennen: 

Is.  Die  Gefässnerven  der  Artexja. subclavia  und  der  Aorta. 

^)  Hqv  Nervus  cardiacus  imiis,  der  ünTersTe~derHerznörvcn.' Er  ent- 
springt aus  dem  ersten  Brustganglion  und  zieht,  mit  dem  Nervus  car- 
diacus inferior  vereint,  zum  Herzgeflecht.  Wenn  das  untere  Halsganglion 
mit  dem  ersten  Brustganglion  verschmolzen  ist,  bilden  die  beiden  ge- 
nannten Nerven  einen  gemeinschaftlichen  Stamm,  welcher  mit  zwei 
bis  drei  Wurzeln  aus  dem  Ganglion  hervorgeht. 

'^.  Die  Rami  pulmonales,  welche  aus  den  obersten  zwei  oder  drei 
Brustganglien  stammen,  an  die  Aeste  der  Luftröhre  ziehen  und  sich  an 
der  Bildung  dos^Plexus  pulmonalis  betheiligen. 

4.  Die  beiden  Nervi  splanchnici,  welche  sich  in  den  Baucheingeweiden 
vertheilen  und  ansehnliche  Mengen  von  Fasern  aus  den  Rücken marks- 
nerven  leiten.  —  Der  Nervus  splanchnicus  major  wird  aus  drei  bis  fünf 
Wurzelbündeln  zusammengesetzt,  welche  in  der  Regel  vom  fünften 
Brustganglion  abwärts  bis  zum  neunten  entstehen  und  ungefähr  am 
neunten  Brustwirbel  zu  einem  Stämmchen  zusammentreten.  Der  Nerve 
geht  an  den  Seitenflächen  der  Wirbelkörper  schief  nach  vorne,  dringt 
durch  eine  Lücke  zwischen  dem  medialen  und  mittleren  Schenkel  des 
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Zwerchfells  in  die  Bauchhöhle  und  senkt  sich  in  eines  der  Gangüa 
^oeliaca  ein.  -^  Der  Nervus  sjflanchnicua  minor  wurzelt  in  den  untersten  zwei 
Brustganglien  und  geht  ebenfalls  durch  das  Zwerchfell  hindurch  in  die 
Bauchhöhle.  Einen  Antheil  seiner  Faserbündel  schickt  er  zu  den  Ganglia 
coeliaca,  den  anderen  aber  als  Ramus  renalis  direct  zum  Nierengeflecht. 

Der  Lendenstrang  rückt  etwas'  näher  gegen  die  Mittelebene  und 
verlauft  entlang  dem  vorderen  Rand  des  Musculus  psoas  major  zum 
^ronpLOntorium,  woselbst  er  in  den  Ereuzstrang  übergeht.  Der  letztere 
zieht  medial  von  der  Reihe  der  vorderen  Kreuzbeinlöcher,  mit  dem 
der  anderen  Seite  convergirend  zum  Steissbein  hinab.  Der  Lendenstrang 
besitzt  drei  bis  fünf  Ganglia  lumbalia,  der  Kreuzstrang  nur  vier  Ganglia 
sacralia",  welche  letzteren  an  dem  medialen  Umfang  der  Kreuzbeinlöcher 
in  die  Gruben  zwischen  den  Ursprungszacken  der  Beckenfascie  einge- 
bettet sind. 

Die  Lendenganglien  schicken  ihre  peripherischen  Nerven  zu 
den  Bauchgeflechten,  die  Kreuzganglien  zu  den  Beckengeflechten. 

Die  Geflechte  des  sympathischen  Nervensystems. 

Die  mit  zahlreichen  Ganglien  ausgestatteten  sympathischen  Ge- 
flechte,  Plexus  sympathici,  darf  man  nicht  durchwegs  als  einfache 
Ausstrahlungen  des  Grenzstrangs  betrachten;  sie  verhalten  sich  vielmehr 
grösstentheils  als  neue  Radiationsstellen,  an  welchen  sich  die  aus  dem 
Grenzstrang  und  aus  den  betheiligten  cerebrospinalen  Nerven  zugeleiteten 
Fasern  mit  den  in  den  Geflechtganglien  an  Ort  und  Stelle  entstandenen 
Nervenfasern  zu  neuen  Formationen  gruppiren;  dies  kommt  gewöhnlich 
dadurch  zum  Ausdruck,  dass  das  Geflecht  in  eine  Anzahl  von  Zweig- 
ffeflechten  zerfällt.  Dem*Grenzstrang  fällt  daher  nur  die  Rolle  eines 
Bindeglieds  zu,  welches  den  Uebertritt  der  centralwärts  verlaufenden 
sympathischen  und  der  peripheriewärts  verlaufenden  cerebrospinalen 
Elemente  vermittelt.  —  Die  meisten  sympathischen, Geflechte^schliessen 
§ich  den^rös^sfiren  AilßriöB«t«w«nen"Tin  und' senden  ihre  Zweiggeflechte 
entlang  den  Aesten  derselben  aus. 
"""Am  Kopf  und  Hals  unterscheidet  man  die  folgenden  Geflechte: 

X^ie  Plexus  carotici,  internus  und  extemus.  Die  Grundlage  des 
roticus  internus  liefert  der  bereits  besprochene  Nervus  caroticus 
internus  (vgl.  S.  720).  —  Den  Plexus  caroticus  extemus  bilden  die  Nervi  carotici 
externiy  welche  aus  dem  oberen  Halsganglion  hervorgehen. "  Sie  treten 
am  Theilungswinkel  der  Arteria  carotis  communis  zu  einem  kleinen 
Geflecht  zusammen,  dessen  Faserbündel  das  Geäste  der  Arteria  carotis 
externa  umspinnen  und  streckenweise  mit  kleinen  Ganglien  durchsetzt 
sind;  aus  ihnen  stammen  auch  die  an  den  betreffenden  Arterien  (Arteriae 
maxillares,  externa  und  interna)  aufsteigenden  sympathischen  Wurzeln 
des  Ganglion  oticum  und  des  Ganglion  submaxillare. 

^  Den  Plexus  svhclavius;  er  bildet  sich  aus  feinen  Nervenfäden, 
welche  aus  dem  unteren  Halsganglion,  zum  Theil  auch  aus  dem  ersten 
Brustganglion  stammen.  Seine  Zweiggeflechte  umspinnen  die  Arteriae 
vertebralis,  mammaria  interna  und  thvreoidea  inferior. 

"Sv  Den  Plexus  pharyngeus,  ein  lockeres,  von  den  Zweigen  der  Ar- 
teria  pharyngea  ascendens   durchsetztes  Geflecht   an   der   Seitenwand 
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des  Schlundkopfs,  zu  welchem  sich  die  oben  erwähnten  Rami  pharyngei 
des  oberen  Halsganglion  mit  den  entsprechenden  Zweigen  der  Nervi 
vagils  und  glossopharyngeus  verbinden. 

In  der  Brusthohle  finden  sich  folgende  Geflechte: 

1^  Der  Plexus  pulmonalüy  das  Muttergeflecht  der  Lungennervep. 
Es  stellt" sich  hauptsächlich  als  eine  Abzweigtmg  des  Nervus  vagusdar, 
welcher  schon  weiter  oben,  an  der  Abgangstelle  des  Nervus  laryngeus 
inferior,  und^zwar  hauptsächlich  aus  dem  erstell  „Brustggtnglian,  sym- 
pathische Faserbündel  m  sich  aufgenonunen  hat.  Die  Wurzelfäden  des 
Geflechtes  losen  sich  reihenweise  vom  Nervus  vagus  ab,  und  zwar  an 
jener  Stelle,  wo  derselbe  die  hintere  Fläche  des  Bronchus  kreuzt;  einige 
gehen  über  den  oberen  Umfang  des  Bronchus  nach  vorne,  die  meisten 
aber  verbleiben  auf  der  hinteren  Fläche  desselben  und  verbinden  sich 
mit  den  neu  hinzutretenden  Rami  pulmonales  aus  dem  Grenzstrang,  so- 
wie mit  dem  Geflecht  der  anderen  Seite;  so  kommt  unter  dem  Theilungs- 
Winkel  der  Luftröhre  ein  dichtes,  unpaariges  Strickwerk  zustande. 

^,  Der ^lexus  cardi^ßas,  das  Muttej^ißflecht  aller  Herznerven.  An 
seiner  Bildung  betheiligen  sich  nicht  nur  die  obgenannten  Hervi  cardiaci- 
des  Grenisstrstngs,  sondern  auch  Zweige  des  Nervus  vagus,  welche  theils 
voni  Stamm,  theils  von  den  beiden  Kehlkopfnerven  abgehen.  Diese  Zweige 
enthalten  nicht  nur  ejgene  Fasern  des  Nervus  vagus,  sondern  auch  An- 
theile  aus  dem  ßamius  internus  des  Nervus  accessorius,  endlich  auch 
spinale  Fasern,  welche  der  Grenzstrang  in  verschiedenen  Höhen  seines 
Verlaufs  durch  seine  Kami  communicantes  aufnimmt  und  dem  Nervus 
vagus  zuleitet..  —  Das  lockere  Herzgeflecht  umspinnt  die  Wurzel  der 
Aorta  und  der  Arteria  pulmonalis  und  breitet  sich  in  der  Kranzfurche 
des  Herzens  aus.  In  dieser  zweigen  sich  zahlreiche  dünne  Nerven  von 
"dem  Geflechte  ab,  welche  dicht  nnter  dem  Epicardinm  schief  an  den 
Kammerwänden  herablaufen,  um  sich  in  diesen  zu  vertheilen.  Entlang  den 
Aesten  der  Kranzarterien  bilden  die  Nerven  weitmaschige  Netze.  Von 
den  Ganglien,  welche  in  dieses  Geflecht  eingeschaltet  sind,  befindet  sich 
ein  grösseres,  das  Ganglion  cardiacum  (Wrisbergi),  zwischen  der  Theilungs- 
stelle  der  Arteria  pulmonalis  und  der  concaven  Seite  des  Aortenbogens. 

B^Der  Plexus  aorticus  thoracalis^  Er  besteht  aus  feinen  Faserbündeln, 
welche  hauptsächlich  aus  den  oberen  Brustganglien  stammen;  dieselben 
umstricken  ganz  locker  die  Aorta  und  reihen  sich  oben  an  das  Herz- 
geflecht, unten  an  das  Bauchgeflecht  der  Aorta  an. 

Noch  muss  hervorgehoben  werden,  dass  die  Brustgeflechte,  auch 
jene  der  paarigen  Eingeweide,  unpaarig  sind;  man  kann  deshalb  an- 
nehmen, dass  jede  Hälfte  von  beiden  Seiten  Fasern  bekommt,  welche 
eine  Uebertragung  der  Erregung  von  einer  auf  die  andere  Seite  mög- 
lich machen. 

Der  Bauch-  und  Beckenhöhle  gehören  die  folgenden  sympathischen 
Geflechte  an: 

1.  Der  Plexus  aorticus  abdominalis.  Er  zieht  sich  längs  der  Aorta 
unpaarig  bis  ati  das  Promontorium  herab,  wo  er  in  den  Plexus  hypo- 
gastricus  übergeht. 

2.  Das  Sonnengeflecht,  Plexus  coeliacus;  es  liegt  vor  den 
Schenkeln  des  Zwerchfells,  in  der  Umgebung  der  Arteria  coeliaca.  Den 
Mittelpunkt  desselben  bildet  eine  meistens  symmetrisch  getheilte  Gruppe 
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von  platten,  unregelmässig  geformten  Ganglien,^(ya;^^/a  codiaca,  welche 
durch  starke,  in  verschiedener  Richtung,  und  namentlich  auch  quer 
ober  und  unter  der  Arteria  coeliaca  hinziehende  Nervenstränge  unter- 
einander in  Verbindung  gebracht  werden.  Das  Spnnengeflecht  besteht 
vorwaltend  aus  sympathischen,  in  diesen  Ganglien  entspringenden  Fasern; 
es  werden  Ihiit-aber  auch  von  dem  Plexus  aorticus  abdominalis  und 
aus  den  oberen  Ganglien  des  Lendenstrangs  zahlreiche  Faserbündel 
zugeleitet;  überdies  werden  dem  Sonnengeflecht  durch  die  Chorda 
oesophagea  posterior  Antheile  des  Nervus  vagus,  femer^^urch  die 
'^Werri'Sptänchnici  und  durch  die  aus  den  Nervi  phrenici  stammenden 
Tlämt  phrenicoabdominales  auch  spinale  Nervenfasern  einverleibt,  und 
zwar  grösstentheils  unter  Vermittlung  der  Ganglia  coeliaca,  als  deren 
Wurzeln  alle  die  genannten  Nerven  und  Nervenzweige  zu  betrachten 
sind.  —  Das  Sonnengeflecht  besteht  aus  zahlreichen,  dünneren  und 
dickeren  Nervensträngen,  welche  strahlenförmig  von  den  Ganglia 
coeliaca  peripheriewärts  ausgehen  und  ihrerseits  die  Ausgangspunkte 
zahlreicher  Zweiggeflechte  abgeben.  Diese  letzteren  zeichnen  sich 
dadurch  ausj  dass  sie  die  Arterienstämme  jener  Körpertheile,  für  welche 
sie  bestimmt  sind,  netzförmig  umstricken  und  mit  diesen  an  die  Organe 
gelangen.  Sie  sind  theils  paarig,  theils  unpaarig;  zu  den  letzteren  ge- 
hören :  die  Plexus  gastrici,  superior  und  inferioTy  der  Plexus  hepaticus  mit 
Zweigen  zur  Nabelvene,  der  Plexus  lienalis  mit  Zweigen  zum  Pancreas 
und  zum  Magengrund,  und  die  Plexus  mesenterici,  superior  und  inferior. 
Von  den  paarigen  Zweiggeflechten  sind  die  wesentlichsten:  der _Pleams 
phrenicus,  der  Plexus  renalis,  der  auffallend  mächtige  Plexus  suprarenalis, 
und  der  Plexus  spermcUicus,  beziehungsweise  der  Plexus  arteriae  ovaricae, 
3.  Der  Plexus  hi/pogastricus,  das  unpaarige  Muttergeflecht  der  zu 
den  Beckenorganen  ziehenden  Zweiggeflechte.  Er  bildet  die  untere  Fort- 
setzung des  Plexus  aorticus  abdominalis,  zieht  vor  dem  Theilungswinkei 
der  Aorta  zum  Promontorium  herab  und  zerfällt  daselbst  in  eine  rechte 
und  eine  linke  Hälfte.  Durch  Zuzüge  aus  den  unteren  Lendenganglien 
und  den  Kreuzganglien  verstärkt  und  mit  Aesten  der  Kreuznerven  ver- 
flochten, zieht  er  jederseits  neben  dem  Mastdarm,  der  Scheide  und  dem 
Blasengrund  auf  dem  Diaphragma  pelvis  nach  vorne  zur  Schossfuge. 
Das  Endstück  des  Geflechtes  begibt  sich  an  die  Wurzel  des  männlichen 
Gliedes,  beziehungsweise  der  Clitoris,  wo  es  den  Namen  Plexus  caver- 
nos7is  penis  v.  ditoridis  bekommt;  nach  Abgabe  von  Aesten  an  die  ge- 
nannten Theile  tritt  dieses  Geflecht  unter  der  Schossfuge  hinweg  auf  den 
Rücken  des  Penis,  beziehungsweise  der  Clitoris,  wo  es  mit  dem  End- 
stück des  grösstentheils  spinalen  Nervus  pudendus  die  Nervi  dorsales 
penis  V.  ditoridis  erzeugt.  —  Von  dem  Plexus  hypogastricus  lösen  sich 
die  Zweiggeflechte  für  die  Beckeneingeweide  ab  und  überdies  ein 
nicht  unbeträchtlicher  Faserantheil,  welcher  sich  dem  Nervus  pudendus 
beigesellt.  Von  den  Zweiggeflechten  für  die  Beckeneingeweide  sind 
besonders  hervorzuheben:  der  Plexus  haemorrkoidalis,  der  Plexus  vesi- 
calis  und  der  Plexus  tUerovaginalis.  —  Es  wurde  bereits  besprochen, 
dass  die  Antheile,  welche  spinale  und  sympathische  Fasern  zu  der 
Formirung  der  einzelnen  Eingeweidenerven  beitragen,  sehr  ungleiche 
sind,  und  dass  die  sympathischen  Fasern  hauptsächlich  diejenigen 
Theile  der  Geschlechtswerkzeuge  versorgen  dürften,  welche  mit  glatten 
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Muskelfasern  ausgestattet  sind.  Die  sjTnpathischen  Elemente  des  Plexus 
hypogastricus  werden  sich  daher  vorwaltend  im  Uterus,  namentlich 
im  Körper  desselben,  ferner  in  den  Samenbläschen  und  in  den  Schwell- 
körpern vertheilen.  Dass  aber  die  Corpora  cavernosa  penis  auch  spinale 
Fasern  bekommen,  ist  durch  Versuche  erwiesen  worden.  —  Bezüglich 
der  Nerven  des  Penis  vgl.  S.  392. 


Topographische  Uebersicht  über  die  Grefässe  und  Nerven. 

Topographie  des  Kopfes. 

Das  Studium  der  Lageverhältnisse  der  Gefässe  und  Nerven  setzt 
naturgemäss  die  Kenntnis  der  Musculatur  und  der  Anordnung  derselben 
voraus;  denn  gleich  wie  der  Mechanismus  der  Gelenke  bestimmend  ist 
für  die  Anordnung  der  Muskeln,  so  richtet  sich  nach  dieser  letzteren 
der  Verlauf  der  Gefässe  und  Nerven. 

Am  Kopf  hat  man  drei  grössere  Bezirke  zu  untersuchen:  das 
Schädeldach,  das  Gesicht  und  die  Regio  parotideomasseterica. 

1.  Auf  dem  Schädeldach  liegen  die  Weichtheile  in  drei  Schichten 
geordnet.  Man  findet  als  tiefste  Schichte  das  Pericramum,  welches  aus 
derCalvaria  zahlreiche  Gefässchen,  insbesondere  auch  die  durchbohrenden 
Zweigchen  der  Arteria  meningea  media  in  sich  aufnimmt;  das  Peri- 
cranium  wird  von  der  verschiebbaren  Galea  aponeurotica  überlagert,  und 
auf  dieser  liegt  die  äussere  Haut.  Straffes,  nur  kleine  Läppchen  von 
Fettgewebe  führendes  Bindegewebe  scheidet  die  zwei  letzteren  Schichten. 
Modificationen  dieser  Schichtenfolge  ergeben  sich  in  der  Stirn-  und 
Hinterhauptgegend  durch  den  Uebergang  der  Musculi  frontalis  und 
occipitalis  in  die  Galea  aponeurotica,  ferner  in  der  Schläfengegend  durch 
den  unter  die  Galea  eingeschobenen  Musculus  temporalis,  welchen  die 
feste,  in  ihrem  untersten  Abschnitt  doppelblättrige  Fascia  temporalis  von 
der  hier  nur  locker  gewebten  Galea  aponeurotica  scheidet. 

Die  Gefässe  und  Nerven  des  Schädeldaches  liegen  grösstentheils 
im  subcutanen  Bindegewebe;  während  aber  ihre  Stämmchen  in  der 
Schläfen-  und  Hinterhauptgegend  direct  in  diese  Schichte  eintreten, 
müssen  sie  in  der  Stirngegend  den  Musculus  frontalis  durchbohren.  In 
der  Hinterhauptgegend  schliessen  sich  die  tiefen  Venen  den  Arterien 
und  Nerven  an;  in  der  Stirngegend  aber  verlaufen  sie  meistens  ge- 
schieden von  ihnen  und  treten  nicht  selten  zu  einem  unpaarigen,  sub- 
cutanen Stämmchen  zusammen,  welches,  an  der  Nasenwurzel  angelangt, 
in  den  medialen  Augenwinkel  der  einen  oder  der  anderen  Seite  ab- 
lenkt. —  Die  Gefäss-  und  Nervenstämmchen  der  Hinterhaupt- 
gegend findet  man  hinter  dem  Ansatz  des  Kopfwenders  und  an  der 
Seite  des  Hinterhaupthöckers,  jene  der  Schläfengegend  vor  der  Ohr- 
muschel, endlich  jene  der  Stirngegend  neben  der  Nasenwurzel  und 
am  Foramen  supraorbitale. 

2.  Im  Gesicht  bildet  der  Musculus  orbicularis  oculi  mit  dem  Septum 
orbitale   einen   vor   dem   Augenhöhleneingang   ausgebreiteten  Vorhang, 
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welcher  die  Lidspalte  enthält;  anderseits  stellt  der  Muscultis  orbi- 
cularis  oris  mit  dem  Musculus  buccinator  eine  Tasche  her,  welche  dem 
Vorraum  der  Mundhöhle  die  äussere  Wand  gibt.  Auf  dieser  Tasche 
befindet  sich  eine  zweite,  oberflächliche,  aus  den  radiären  Muskeln 
des  Mundes  bestehende  Fleischlage,  welche  in  dem  Sulcus  nasolabialis 
mit  der  tiefen  Lage  verschmilzt,  im  Bereich  der  Backe  aber  von  der- 
selben durch  das  mehr  oder  weniger  in  sich  abgeschlossene  Corpus 
adiposum  buccae  abgehoben  wird. 

Im  Gesicht  befinden  sich  daher  zwei  Lagerstätten  für  Gefässe 
und  Nerven.  In  der  tiefen  Schichte  liegen  die  Endzweige  der  drei 
Aeste  des  Nervus  trigeminus,  welche  mit  den  Ausläufern  der  Arterta 
inaxillaris  interna  durch  die  bekannten  Knochenlocher  in  das  Gesicht 
treten.  In  der  oberflächlichen  Lagerstätte  hingegen  finden  sich  die 
über  den  vorderen  Rand  des  Musculus  masseter  hervortretenden  Aus- 
strahlungen des -^örv?^^ /aciaZtj,  ferner  die  dieselben  begleitenden  Zweige 
der  Arteria  transversa  faciei  und  die  vor  dem  Musculus  masseter  den 
Unterkieferrand  überkreuzenden  Stämmchen  der  Arteria  inaxiUaris 
externa  und  der  Vena  facialis  anterior.  Die  zwei  letzteren  Gefässe  sind 
während  ihres  Verlaufs  über  das  Gesicht  geschieden,  da  die  Vene  direct 
vom  medialen  Augenwinkel  herabgeht,  die  Arterie  aber  nahe  am  Mund- 
winkel vorbeizieht;  die  Arterie  liegt  daher  vor  der  Vene. 

3.  Die  Regio  parotideomasseterica.  Ihre  Grenzen  sind:  der 
Jochbogen,  der  vordere  Rand  des  Musculus  masseter,  das  äussere  Ohr 
und  der  vordere  Rand  des  Kopfwenders  mit  dem  Processus  mastoideus. 
Hinten  begreift  sie  die  Fossa  retromandibularis  in  sich,  deren  Grund  durch 
den  Processus  styloideus  mit  den  drei  Griffelmuskeln  gebildet  wird, 
während  ihr  vorderer  Antheil  den  Ast  des  Unterkiefers  zur  Grundlage 
hat.  Die  Fossa  retromandibularis  wird  durch  die  Ohrspeicheldrüse 
ausgefüllt,  der  Unterkieferast  ist  von  dem  Musculus  masseter  überlagert. 
Die  oberflächlich  gelegene  Fascia  parotideomasseterica  bekleidet  die  ganze 
Gegend. 

Zwischen  Haut  und  Fascie  findet  man  die  Zweige  des  Nervus 
auricularis  magnus,  dann,  von  der  Fascie  bedeckt,  den  an  der  lateralen 
Fläche  das  Musculus  masseter  mit  dem  Jochbogen  parallel  verlaufenden 
Ductus  parotideus,  endlich  die  Ausstrahlungen  des  Nervus  facialis  und 
die  Zweige  der  Arteria  transversa  faciei. 

In  der  Substanz  der  Ohrspeicheldrüse  befinden  sich  die  End- 
verzweigungen der  Arteria  carotis  externa,  nämlich  die  Stämmchen  der 
Arteriae  temporalis  superficialis^  maxiUaris  interna,  transversa  faciei  und 
auricularis  posterior,  ferner  das  Wurzelstück  der  Vena  facialis  posterior, 
endlich  die  Hauptverzweigung  des  Nervus  facialis.  Drängt  man  die 
Ohrspeicheldrüse  nach  hinten,  so  kommt  man  auf  die  Stämmchen  der 
Arterien  und  Nerven  der  Schläfengegend;  drängt  man  sie  nach  vorne, 
so  findet  man  am  Foramen  stylomastoideum  den  Stamm  des  Nervus 
facialis,  und  hebt  man  schliesslich  die  Drüse  vom  Kieferrand  ab,  so  er 
scheint  das  Anfangsstück  der  Arterna  maxiUaris  interna. 

Wird  die  Ohrspeicheldrüse  aus  ihrer  Nische  gehoben  und  der  Mus- 
culus masseter  abgetragen,  wobei  der  Austritt  des  iVcrt;w^  massetericus  durch 
die  Incisura  mandibulae  beachtet  werden  soll,  so  wird  das  Unterkiefer- 
gelenk und  der  Ansatz  des  Schläfenmuskels  frei.  Trägt  man  darauf  den 
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Jochbogen  und  den  Schläfenmuskel  sammt  dem  Kronenfortsatz  ab,  so 
kommt  in  der  Tiefe  der  äussere  Flügelmuskel  zum  Vorschein.  Nach 
Beseitigung  desselben  und  des  Gelenkfortsatzes  erscheint  der  innere 
Flügelmuskel,  und  auf  der  lateralen  Fläche  desselben  der  Nervus  Itngualis, 
der  Nervus  alveolar is  superior  und  die  Arteria  maxiUaris  interna.  Wird 
endlich  auch  der  letztgenannte  Muskel  entfernt,  so  ist  man  bereits  bis 
an  das  hintere  Ende  des  Musculus  buccinator  und  bis  an  die  Seiten- 
wand des  Schlundkopfs  gekommen,  an  welcher  man  die  Arteria  carotis 
interna,  die  Vena  jugularis  interna,  die  Nervi  vagus,  glossopharyngeus  und 
hypoglossus  darstellen  kann.  Vollständig  zugänglich  werden  diese  Gebilde 
aber  erst  nach  vorausgegangener  Präparation  der  Regio  submaxillaris. 

Topographie  des  Halsee. 

1.  Die  oberflächlichen  Gebilde.  —  Nach  Besichtigung  der  plasti- 
schen Gestaltung  der  äusseren  Oberfläche  des  Halses  und  seiner  ein- 
zelnen Gegenden  (vgl.  S.  203  und  279),  präparire  man  das  Platysma  und 
die  durch  dasselbe  austretenden  Hautnerven.  Folgt  man  jenem  Zweig- 
chen des  Nervus  cutaneus  colli,  welches  in  der  Fossa  carotica  entlang 
dem  vorderen  Rand  des  Musculus  sternocleidomastoideus  aufsteigt,  so 
kommt  man  auf  die  Ansa  cervicalis  superficialis.  Verfolgt  man  den  quer 
über  die  Mitte  des  Kopfwenders  gelegten  Hautzweig  nach  hinten,  so 
erreicht  man  am  hinteren  Rand  des  genannten  Muskels  den  Aus- 
strahlungspunkt der  Hautzweige  des  3.  und  4.  Halsnerven.  Der  entlang 
dem  hinteren  Rand  des  Kopfwenders  aufsteigende  Zweig  ist  der  Nervus 
occipitalis  minor;  jener,  welcher  über  die  laterale  Fläche  dieses  Muskels 
nach  oben  gegen  das  Ohrläppchen  zieht,  ist  der  Nervus  auricularis  magnus, 
und  jenes  Bündel,  welches  von  dem  genannten  Punkt  abwärts  in  die 
Fossa  supraclavicularis  major  und  zur  Schulterhöhe  ausstrahlt,  entspricht 
den  Nervi  supraclaviculares.  —  Von  dem  Platysma  bedeckt,  zwischen 
diesem  und  dem  oberflächlichen  Blatt  der  Fascia  colli,  verlauft  die 
Vena  jugularis  externa  schräg  über  die  laterale  Fläche  des  Kopfwenders 
nach  unten,  während  entlang  dem  vorderen  Rand  dieses  Muskels  die 
Vena  jugularis  anterior  in  die  Fossa  jugularis  gelangt. 

Nach  Abtragung  des  Platysma  und  der  anderen  genannten  Gebilde 
überblicke  man  die  Lamina  superfijcialis  fasdae  colli;  dann  spalte  man 
dieselbe  längs  des  Musculus  sternocleidomastoideus,  um  medial  von 
diesem  die  Lamina  profunda  dieser  Fascie  darzustellen.  Während  man 
zu  diesem  Behuf  den  Muskel  aus  seiner  Scheide  herausschält  und  nach 
oben  umlegt,  beachte  man  den  Ein-  und  Austritt  des  Nervus  accessorius, 
welcher,  wie  bekannt,  in  der  Regel  den  Muskel  durchbohrt.  Nach  Ent- 
fernung des  Kopfwenders  lässt  sich  der  ganze  Zusammenhang  des  tiefen 
Blattes  der  Fascia  colli  überblicken  und  die  Gruppe  der  von  dem 
Zungenbein  nach  unten  ziehenden  Muskeln  darstellen. 

2.  Die  vordere  Halsgegend,  Regio  colli  anterior.  Man  gehe  bei 
der  Präparation  von  oben  nach  unten  vor  und  beginne  daher  mit   der 

Regio  submaxillaris.  Wenn  man  unterhalb  des  Unterkieferrandes 
das  oberflächliche  Blatt  der  Fascia  colli  durchschnitten  hat,  so  findet 
man,  unmittelbar  von  diesem  bedeckt,  die  Vena  facialis  anterior  mit 
der  in  sie  einmündenden   Vena  submentalis  und    ihre   verschieden   aus- 
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gebildeten  Verbindungszweige  mit  der  Vena  jugularis  anterior  und  der 
Vena  jugularis  externa.  Nachdem  man  dann  die  Unterkieferdrüse 
vollkommen  freigelegt  und  ihre  Lagebeziehungen  zu  dem  Unterkiefer 
und  zu  dem  Musculus  digastricus  beachtet  hat,  schäle  man  die  Drüse 
unter  Schonung  der  Arteria  maxillaris  externa  aus  ihrer  bindegewebigen 
Umhüllung  heraus;  dabei  kommt  das  tiefe,  den  Musculus  mylohyoideus 
bekleidende  Blatt  der  Fascia  colli  zu  Tage.  Dasselbe  verschmilzt  am 
vorderen  Rand  des  Kopfwenders  mit  dem  oberflächlichen  Blatt  und  er- 
zeugt einen  fibrösen  Streifen,  welcher  vom  Unterkieferwinkel  zum  kleinen 
Zungenbeinhorn  gespannt  ist  und  als  Ligamentum  mylohyoideum  beschrieben 
wird.  Eine  Abzweigung  desselben,  welche  in  die  Tiefe  dringt,  ver- 
mittelt die  Verbindung  der  Halsfascien  mit  der  Fascia  bxuxopharyngea, 
dem  bindegewebigen  Ueberzug  des  Musculus  buccinator  und  des 
Schlundkopfs. 

Die  Regio  submenialis  entspricht  dem  vorderen  Antheil  des  Bodens 
der  Mundhöhle  und  wird  von  dieser  durch  den  Musculus  mylohyoideus, 
welcher  das  Diaphragma  oris  bildet,  geschieden.  Was  ober  diesem 
Muskel  liegt,  die  Zunge  mit  ihren  Muskeln  und  Drüsen,  ihren  Nerven 
und  Gefässen,  sowie  die  Unterzungendrüse,  bildet  bereits  den  Inhalt  der 
Mundhöhle;  unterhalb  des  genannten  Muskels  befinden  sich  die  Unter- 
kieferdrüse und  die  vorderen  Gesichtsgefässe. 

Die  Fossa  carotica  soll  im  Zusammenhang  mit  der  Fossa  retro- 
mandibularis  untersucht  werden,  da  die  in  der  ersteren  enthaltenen 
Gebilde  sich  unmittelbar  in  die  letztere  fortsetzen.  Man  findet  hier 
nebst  den  Stämmen  der  letzten  vier  Hirnnerven  die  ganze  Verästlung 
der  Arteria  carotis  communis  und  eine  Anzahl  von  Venen,  welche  in  die 
Vena  jugularis  interna  einmünden.  Im  Grund  der  Grube  befindet  sich 
der  Schlundkopf.  Beide  genannten  Gruben  werden  sammt  ihrem  Inhalt, 
den  Gefässen  und  Nerven,  von  dem  hinteren  Bauch  des  Musculus 
digastricus  überkreuzt,  welcher  zugleich  als  Grenze  zwischen  denselben 
angenommen  wird.  Hinter  dem  Musculus  digastricus  kommt  der  Bogen 
des  Nervus  hypoglossus  zur  Ansicht,  welcher  sich  mit  der  Sehne  des 
genannten  Muskels  in  spitzem  Winkel  überkreuzt,  um  bald  wieder  am 
hinteren  Rand  des  Musculus  mylohyoideus  zu  verschwinden. 

Neben  dem  grossen  Zungenbeinhorn  besehe  man  zuerst  die  Ein- 
mündung der  verschiedenen  kleinen  Venen  der  Halseingeweide  in  die 
Vena  facialis  communis,  oder  auch  in  die  Vena  facialis  anterior,  dann 
die  Einmündung  der  gemeinschaftlichen  Gesichtsvene  in  die  Vena 
jugularis  interna.  Nachdem  man  diese  Gefässe  beseitigt  hat,  erscheint 
der  Theilungswinkel  der  Arteria  carotis  communis,  welcher  genau 
dem  vorderen  Rand  des  Kopfwenders  entspricht.  Beide  Aeste  der  Arteria 
carotis  communis  liegen  anfangs  neben  einander;  der  tiefer  und  lateral 
liegende  ist  die  Arteria  carotis  interna;  sie  wnrd  aber,  indem  sie  geraden 
Wegs  zur  Schädelbasis  aufsteigt,  bald  von  den  Aesten  der  Arteria  carotis 
externa  überlagert.  Während  man  diese  letzteren  verfolgt,  beachte  man 
die  Lagebeziehungen  der  diese  Gegend  durchschreitenden  Nerven. 

Die  Arteria  thyreoidea  superior  geht  über  die  Seitenwand  des  Kehl- 
kopfs im  Bogen  zur  Schilddrüse  herab;  ihr  Kehlkopfzweig  liegt  neben 
dem  Nervus  laryngeus  superior  auf  der  Membrana  hyothyreoidea.  Die 
Arteria  maxillaris  externa  ^eht,  in  eine  Furche  der  Unterkieferdrüse  ein- 
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gebettet,  zum  vorderen  Rand  des  Musculus  masseter  hinauf,  während 
sich  die  von  ihr  abzweigende  Arteria  submentalis  unter  dem  Musculus 
mylohyoideus  verzweigt.  Wird  die  letztgenannte  Arterie  abgeschnitten 
und  mit  der  Drüse  nach  unten  umgelegt,  so  erblickt  man  zwischen 
dem  hinteren  Rand  des  Musculus  mylohyoideus  und  dem  Ansatz  des 
inneren  Flügelmuskels  ein  Stückchen  des  Nervus  lingualis,  welcher  hier 
feine  Zweige  an  das  Ganglion  submaxiUare  abgibt.  Dieses  letztere  ist  in 
dem  straff  gespannten  Bindegewebe  ober  der  nach  abwärts  umgelegten 
Drüse  zu  suchen.  —  Wenn  man  nun  den  Stamm  der  Arteria  maxillaris 
externa  durchschneidet  und  die  Unterkieferdrüse  aufwärts  zieht,  so 
kommt  man  an  die  Arteria  lingualis.  Diese  zieht  hinter  dem  Nervus 
hypoglossus  an  das  grosse  Zungenbeinhorn  und  tritt  etwa  0*5  cw  ober 
dem  letzteren  an  die  mediale  Fläche  des  Musculus  hyoglossus,  an 
welcher  sie  zunächst  parallel  dem  grossen  Zungenbeinhorn,  dann  aber 
bogenförmig  aufwärts  gekrümmt,  weiter  zieht.  An  der  lateralen  Fläche 
des  genannten  Muskels  verläuft  der  Nervus  hypoglossus.  Dieser  lagert 
sich  dann,  sowie  die  Arteria  profunda  linguae,  und  in  den  vorderen 
Antheilen  der  Zunge  auch  der  Nervus  lingualis,  an  die  laterale  Fläche 
des  Musculus  genioglossus  an  und  ist  zwischen  diesem  und  dem  Mus- 
culus longitudinalis  inferior,  fortwährend  Seitenzweige  abgebend,  bis 
in  die  Nähe  der  Zungenspitze  zu  verfolgen.  —  Die  Endäste  der  Arteria 
carotis  externa  dringen  mit  der  hinteren  Gesichtsvene  zwischen  die 
Läppchen  der  Glandula  parotis  ein.  Die  Arteria  occipitalis  ist  medial  von 
dem  hinteren  Bauch  des  Musculus  digastricus  zu  finden,  wo  sie  zum 
Processus  mastoideus  aufsteigt,  um,  an  der  medialen  Seite  desselben 
weiter  fortlaufend,  das  Hinterhaupt  zu  erreichen.  Die  Arteria  pharyngea 
ascendens  sieht  man  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  im  Theilungswinkel  der 
Arteria  carotis  communis  entspringen. 

Bahnt  man  sich  durch  Abtragung  des  Unterkieferastes  den  Weg 
in  die  Tiefe,  so  erreicht  man  die  oberen  Abschnitte  des  Nervus  lingualis 
und  des  Nervus  alveolaris  inferior,  sowie  die  Verbindung  des  ersteren 
mit  der  Chorda  tympani;  weiter  hinten  findet  man  den  oberen  Abschnitt 
des  Nervus  hypoglossus  und  die  drei  Griffelmuskeln;  entlang  der 
lateralen  Fläche  des  Musculus  stylopharyngeus  verläuft  das  Stämmchen 
des  Nervus  glossopharyngeus.  Hinter  der  Vena  jugularis  interna  kann  man 
ferner  den  Stamm  des  Nervus  vagus  mit  seinem  Ganglion  nodosum, 
dann  das  obere  Halsganglion  des  sympathischen  Grenzstrangs  und 
die  Fortsetzung  desselben,  den  Nervus  caroticus  internus,  darstellen. 

Unterhalb  des  Zungenbeins  sind  zunächst  die  Lageverhält- 
nisse des  Kehlkopfs,  der  Luftröhre,  der  Schilddrüse  und  der  Speiseröhre 
zu  beachten,  worauf  an  der  Seite  dieser  Gebilde  das  Bündel  der  grossen 
Gefässe  und  Nerven  freigelegt  werden  soll. 

Das  erste  Gebilde,  welches  nach  Entfernung  des  Kopfwenders 
seitlich  sichtbar  wird,  ist  die  Vena  jugularis  interna;  in  ihrer  Scheide 
suche  man  den  Bamus  descendens  nervi  hypoglossi  und  die  Ansa  hypoglossi. 
Zieht  man  die  Vene  lateral  ab,  so  erscheint  die  Arteria  carotis  com- 
munis und  lateral  neben  dieser  der  Nervus  vagus.  Die  Gefässscheide 
leitet  die  dünnen  Nervi  cardiaci.  In  der  Tiefe,  vor  dem  Musculus  longus 
colli,  in  der  Fascia  praevertebralis,  suche  man  den  Halstheil  des  sym- 
pathischen Grenzstrangs,  und  in  der  Höhe   des  Querfortsatzes   des 
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6.  Halswirbels  die  bogenförmig  verlaufende  Arteria   thyreoidea   inj-erioTy 
endlich  an  der  Speiseröhre  den  aufsteigenden  Nervus  recurrens. 

Die  Richtungslinie  der  Arteria  carotis  communis  ist  eine  nahezu 
senkrechte  und  kreuzt  den  schief  absteigenden  Kopfwender.  Im  untersten 
Theil  des  Halses  liegt  diese  Arterie,  bedeckt  von  der  Vene,  hinter  der 
Spalte  zwischen  den  beiden  Köpfen  des  Musculus  sternocleidomastoideus 
iFossa  supraclavicularis  minor);  im  Aufsteigen  nähert  sie  sich  dem 
vorderen  Rand  dieses  Muskels,  so  dass  ihre  Theilungsstelle  in  der  Fossa 
carotica  neben  dem  oberen  Rand  des  Schildknorpels  ganz  frei  wird.  Ist  der 
Kopf  symmetrisch  gelagert,  so  berührt  die  Arteria  carotis  communis 
das  vordere  Höckerchen  des  6.  Halswirbelquerfortsatzes;  daher  die  Be- 
zeichnung desselben  als  Tuberculum  caroticum.  Will  man  längs  des 
vorderen  Randes  des  Kopfwenders  zur  Arteria  carotis  communis  ein- 
dringen, so  muss  der  obere  Bauch  des  Musculus  omohyoideus,  welcher 
anfangs  beinahe  senkrecht  absteigt,  zur  Seite  geschoben  werden. 

3.  Die  seitliche  Halsgegend,  JRegio  colli  lateralis.  Nach  Ablösung 
der  Haut  trifft  man  in  ihr  den  Fächer  der  absteigenden  Nervi  supra- 
claviculares  und  hinter  dem  Ansatz  des  Kopfwenders  das  Endstück  der 
Vena  ju^ularis  externa.  Durch  Abtragung  des  oberflächlichen  Blattes  der 
Fascia  colli  gelangt  man  in  den  Vorraum  der  Fossa  supradavicularis 
major;  man  findet  in  diesem  nebst  Lymphknoten,  welche  zur  Gruppe 
der  Lymphoglandulae  cervicales  superficiales  gehören,  und  den  Venae 
transversa  scapulae  und  transversa  coffz  die  Vertheilung  der  Arteria  cervicalis 
superficialis  und  unmittelbar  hinter  der  Clavicula  die  Arteria  transversa 
scapulae.  —  Ein  Einschnitt  in  das  tiefe  Blatt  der  Fascia  colli  und  die 
Beseitigung  des  Musculus  omohyoideus  führt  in  die  Tiefe  der  Fossa 
supraclavicularis  major.  In  derselben  befinden  sich:  die  Vena  subclavia, 
welche  vor  dem  Musculus  scalenus  anterior  zur  oberen  Brustapertur 
geht,  die  Arteria  subclavia,  welche  durch  die  Scalenuslücke  aus  der 
Brusthöhle  anlangt,  endlich  oberhalb  dieser  Arterie  der  von  den  vier 
unteren  Halsnerven  mit  dem  ersten  Brustnerven  gebildete  Plexus  brachialis, 
welcher  ebenfalls  durch  die  Scalenuslücke  hervorkommt. 

Das  Lagerungsverhältnis  dieser  Gebilde  gestaltet  sich  so,  dass  sich 
die  Vene  zunächst  der  Oberfläche  und  der  Leibesmitte,  das  Nerven- 
geflecht aber  am  meisten  nach  hinten  befindet;  die  Arterie  liegt  daher 
in  der  Mitte  zwischen  beiden,  und  ihre  Richtungslinie  kreuzt  ziemlich 
genau  die  Mitte  des  Schlüsselbeins.  Die  ober  dem  Schlüsselbein  befind- 
lichen Abschnitte  dieser  drei  Gebilde  sind  ungleich  lang.  Von  der 
Vene  ist  nur  ein  ganz  kurzes  Stück  oberhalb  des  Schlüsselbeins  zu- 
gänglich, weil  sie  ganz  vorne  in^  den  Raum  eintritt.  Von  der  Arterie 
kann  man  allerdings  einen  etwas'  längeren  Abschnitt  erreichen,  jedoch 
ist  sie  schwieriger  zugänglich,  weil  sie  bedeutend  tiefer  liegt.  Soll  die 
Arteria  subclavia  ober  dem  Schlüsselbein  leichter  zugänglich  gemacht 
werden,  so  muss  die  Schulter  gesenkt  und  möglichst  in  Anschluss  an 
den  Thorax  gebracht  werden.  Bei  der  Aufsuchung  der  Arterie  gibt  das 
Tuberculum  scaleni  einen  vortrefi'lichen  Orientirungspunkt  ab;  denn 
unmittelbar  hinter  demselben  kreuzt  die  Arterie  die  obere  Fläche  der 
ersten  Rippe,  indem  sie  sich  derselben  anlagert. 

4.  Die  obere  Brnstapertnr.  Will  man  an  die  Präparation  der 
seitlichen  Halsgegend   die  Untersuchung  jenes  Theils   des  Brustraums 
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anschliessen,  welcher  wegen  der  Schieflage  des  ersten  Rippenreifs  vom 
Hals  aus  zugänglich  ist,  so  muss  man,  um  sich  einen  bequemen  Zugang 
zu  schaffen,  das  Schlüsselbein  auslösen.  Dabei  achte  man  darauf,  dass 
man  die  Vena  jugularis  interna  nicht  verletze,  welche  sich  unmittel- 
bar hinter  dem  Sternoclaviculargelenk  in  dem  Angulus  venosxis  mit  der 
Vena  subclavia  vereinigt.  Auf  die  oberflächlicher  liegenden  Venen 
folgen  die  Arterien,  nämlich  die  Ärteria  carotis  communis  und  der  Brust- 
theil  der  Artena  subclavia;  beide  gehen  rechterseits  aus  der  Ärteria 
anonyma  hervor.  Diese  letztere  liegt  schief  vor  der  Luftröhre;  ihre 
Theilung  erfolgt  erst  in  der  Höhe  des  1.  Brustwirbels,  so  dass  rechter- 
seits von  hier  aus  nur  ein  kleines  Stück  der  Arteria  subclavia  zugäng- 
lich bleibt.  Vor  der  Präparation  der  Aeste,  welche  die  Arteria  subclavia 
hier  abgibt,  beachte  man  rechterseits  den  Zug  des  Nervus  vagus  über 
die  vordere  Fläche  der  Arteria  subclavia,  den  Verlauf  des  Nervus  recurrens 
über  die  untere  und  hintere  Seite  derselben  und  auch  die  um  das  Gefäss 
gelegte  Ansa  subclavia  (Vieussenti)  des  Grenzstrangs.  Beachtenswerth  ist 
ferner  der  Verlauf  des  Nervus  phrenicus^  welcher  anfangs  in  schräger 
Richtung  über  die  vordere  Fläche  des  Musculus  scalenüs  anterior,  später 
zwischen  den  Arterien-  und  Venenstämmen  in  den  Brustraum  zieht. 
Endlich  vergesse  man  nicht  auf  den  Ductus  tkoracicus,  welcher  sich  in 
den  Angulus  venosus  sinister  einsenkt;  seine  Auffindung  kann  durch 
eine  vorhergegangene  Injection  von  der  Brusthöhle  aus  sehr  erleichtert 
werden.  Er  liegt  hier  vor  dem  linken  Musculus  longus  colli  und  hinter 
der  Arteria  carotis  communis.  Sein  Endstück  wendet  sich,  am  Quer- 
fortsatz des  6.  Halswirbels  angelangt,  lateral  und  nach  vorne,  nimmt 
den  Truncus  jugularis  sinister  auf  und  erreicht  schliesslich  mit  einer 
über  die  Arteria  subclavia  gelegten  Biegung  die  hintere  Wand  des 
Angulus  venosus  (vgl.  S.  736). 

Ober  der  Kuppel  des  Brustfells  gibt  die  Arteria  subclavia 
knapp  vor  ihrem  Eintritt  in  die  Scalenuslücke  eine  Reihe  von  Aesten 
ab.  Dieselben  sind:  die  zum  Rand  des  Brustbeins  absteigende  Arteria 
mammaria  interna,  welche  auf  der  vorderen  Wand  der  Brustfellkuppel 
zu  finden  ist,  ferner  der  Truncus  thyreocervtcalis^  von  dessen  Zweigen 
die  Arteria  thyreoidea  inferior  nach  oben  abgeht,  während  die  Arteria 
cervicalis  superficialis  und  die  Arteria  transversa  scapulae  über  die  vordere 
Fläche  des  Musculus  scalenüs  anterior  lateral  in  die  Fossa  supra- 
clavicularis  major  abbiegen;  endlich  findet  man  hier  die  zum  Foramen 
transversarium  des  6.  Halswirbels  aufsteigende  Ärteria  vertebralis;  diese 
liegt  in  jenem  Winkel,  welcher  durch  die  Convergenz  des  Musculus 
longus  colli  mit  den  Musculi  scaleni  erzeugt  wird.  In  der  Tiefe  dieses 
dreieckigen  Raums  findet  man  hinter  der  Brustfellkuppel  das  untere 
Halsganglion  und  das  erste  Brustganglion  des  sympathischen  Grenz- 
strangs. Daselbst  liegt  auch  der  schwer  zugängliche  Truncus  costocervicaLis. 

5.  In  der  Nackengegend,  Begio  coUi  posterior,  ist  die  unter  dem 
Musculus  semispinalis  capitis  befindliche  Schichte  wegen  der  Ver- 
zweigung der  hinteren  Aeste  der  Halsnerven  und  der  Nackengefässe 
bemerkenswerth.  Ferner  ist  in  der  Tiefe  der  Fovea  nuchae,  in  jenem 
Dreieck,  welches  durch  die  Musculi  recti  und  obliqui  capitis  gebildet 
wird,  die  Arteria  vertebralis  vor  ihrem  Eintritt  in  das  Foramen  occipitale 
magnum  zu  finden. 
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Topographie  des  Herzens. 

Das  Herz  und  die  grossen  Gefässstämme  liegen  in  dem  Mittelfell- 
raum; der  Herzbeutel,  welcher  das  Herz  umhüllt,  wird  daher  seitlich 
von  den  beiden  Laminae  mediastinales  der  Pleura  bedeckt  und  von  den 
concaven,  medialen  Flächen  der  beiden  Lungen  umgriffen. 

Die  Lage  des  Herzens  ist  nicht  symmetrisch;  seine  Achse  ent- 
spricht nämlich  einer  Diagonale,  welche  mit  der  Längsachse  des  Brust- 
raums einen  Winkel  von  ungefähr  60®  bildet,  und  ist  zugleich  so  ge- 
wendet, dass  die  Herzspitze  nach  vorne,  unten  und  links  zu  liegen 
kommt.  Aber  auch  die  Masse  des  Herzens  ist  asymmetrisch  vertheilt, 
und  zwar  derart  nach  links  verschoben,  dass  sie  durch  die  Symmetrie- 
ebene in  einen  grösseren  linken  und  einen  kleineren  rechten  Abschnitt 
getheilt  wird.  Ein  Mediandurchschnitt  trifTt  vorne  den  Rand  der  Auricula 
dextra,  geht  hinten  an  der  linken  Seite  der  Mündung  des  Sinus  coronarius 
vorbei,  durchsetzt  den  Bulbus  aortae,  berührt  neben  der  Scheidewand 
der  Vorkammer  das  Ostium  venosum  sinistrum  und  spaltet  die  Basis 
der  rechten  Kammer.  Links  von  der  Mittelebene  befindet  sich  daher 
die  ganze  linke  Kammer,  ferner  der  grösste  Theil  der  rechten  Kammer 
mit  der  Wand  der  Arteria  pulmonalis,  und  ein  Theil  der  linken  Vor- 
kammer mit  der  Auricula  sinistra.  Rechts  von  der  Mittelebene  liegt 
die  ganze  rechte  Vorkammer  mit  Ausnahme  der  Spitze  der  Auricula  dextra, 
also  auch  die  Mündung  der  oberen  und  der  unteren  Hohlvene,  der  grösste 
Theil  des  Septum  atriorum  und  beinahe  das  ganze  Ostium  venosum 
dextrum.  —  Die  Ebene  des  Sulcus  coronarius  fällt  schief  nach  hinten 
und  rechts  ab,  die  Ebene  der  Sulci  longitudinales  ist  hingegen  ziemlich 
steil  aufgerichtet  und  nach  links  geneigt.  Hieraus  folgt,  dass  von  allen 
Theilen  des  Herzens  die  linke  Vorkammer  am  meisten  nach  hinten 
vorragt.  Der  rechte  Rand  des  Herzkegels  ist  der  vorderen  Brust- 
wand am  nächsten  und  ruht  in  der  von  der  vorderen  Brustwand  und 
dem  Zwerchfell  gebildeten  Furche.  Die  vordere  Fläche  des  Herzkegels, 
welche  hauptsächlich  die  rechte  Kammer  umfasst,  wölbt  sich  schief  nach 
links  in  die  Tiefe  der  Brust  hinein.  Die  Herzspitze  berührt,  wenig- 
stens beim  Erwachsenen,  nicht  mehr  unmittelbar  die  Brustwand  und 
liegt  unterhalb  der  Verbindungsstelle  der  5.  Rippe  mit  ihrem  Knorpel. 

Die  Projectionsfigur  des  ganzen  Herzens  auf  der  vorderen 
Brustwand  stellt  somit  ein  durch  folgende  Linien  gebildetes  Dreieck  dar. 
Eine  Linie  geht  rechts  neben  dem  Rand  des  Brustbeins  von  der  2.  bis 
zur  6.  Rippe  und  würde,  nach  oben  verlängert,  den  Knorpel  der  1.  Rippe 
annähernd  in  seiner  Mitte  durchschneiden;  die  zweite  Linie  geht  von 
der  Spitze  des  rechten  6.  Rippenknorpels  schief  nach  links  gegen  die 
Knickungsstelle  des  linken  6.  Rippenknorpels,  und  die  dritte  erstreckt 
sich  von  da  schief  hinauf  zur  Mitte  des  Knorpels  der  linken  2.  Rippe.  — 
Da  die  scharfen  vorderen  Ränder  der  Lungen  bei  der  Inspiration  vor 
dem  Herzbeutel  in  die  Sinus  costomediastinales  der  Pleura  einrücken 
und  das  Herz  von  der  Brustwand  zurückdrängen,  so  wird  der  Herzstoss 
während  der  Inspiration  weniger  deutlich  fühlbar  sein,  als  während 
der  Exspiration;  es  scheint  jedoch,  dass  der  linke  Lungenrand  während 
der  Exspiration  nicht  immer  so  weit  zurücktritt,  dass  die  Herzspitze 
ganz  blossliegen  würde.  Dieser  Umstand  spricht  dafür,  dass  der  Herz- 
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stoss  nicht  genau  die  Lage  der  Herzspitze,  sondern  nur  eines  der  Herz- 
spitze nahe  liegenden  Theils  des  Kammerkegels  anzeigt. 

Beim  Lebenden  nehmen  auf  die  Lage  des  Herzens  mehrere 
Umstände  wesentlichen  Einfluss;  als  solche  sind  zu  nennen:  die  Volums- 
verhältnisse der  Lungen,  ferner  der  Stand  des  Zwerchfells,  welcher  wieder 
von  den  Volumsverhältnissen  der  Baucheingeweide  beeinflusst  wird, 
und  endlich  die  diastolischen  und  systolischen  Formveränderungen  des 
Herzens  selbst.  Der  Einfluss  der  Lungen  ist  soeben  dargethan  worden. 
Den  Einfluss  des  Zwerchfells  beweisen  sowohl  Leichenbefunde, 
als  auch  die  Untersuchungen  am  Lebenden.  Der  Stand  der  Herzspitze 
variirt  nämlich  an  der  Leiche  nicht  unbeträchtlich,  da  man  dieselbe 
bald  höher,  bald  tiefer,  zwischen  dem  4.  und  6.  linken  Rippenknorpel 
antreffen  kann;  aber  stets  ist  er  in  Uebereinstimmung  mit  dem  Stand 
des  Zwerchfells.  Auch  am  Lebenden  ist  nachgewiesen  worden,  dass 
die  Stelle  des  Herzstosses  durch  starke  Füllung  der  Baucheingeweide 
weiter  nach  oben,  mitunter  bis  in  den  4.  Zwischenrippenraum,  verschoben 
werden  kann.  Für  den  Einfluss  der  Herzthätigkeit  auf  die  Lagerung 
des  Organs  sprechen  schon  die  Befunde  an  gehärteten  Leichen.  Man 
findet  nämlich  das  Septum  ventriculorum  bei  systolischem  Herzkegel 
stets  steiler  aufgerichtet  als  bei  diastolischem  Herzen,  so  dass  sich 
während  der  Systole  ein  grösserer  Antheil  der  linken  Kammerwand 
der  vorderen  Brustwand  zuwendet,  als  während  der  Diastole,  wo  nur 
die  rechte  Kammer  und  ein  kleiner,  der  Herzspitze  zunächst  liegender 
Theil  der  linken  Kammer  die  vordere  Brustwand  berühren.  Dies  spricht 
für  eine  Drehung  des  Herzkegels,  welche  derselbe  während  der  Systole 
von  links  nach  rechts  ausführt.  Wie  es  scheint,  verändert  dabei  auch 
die  Herzspitze  ein  wenig  ihren  Ort. 

Offenbar  erstreckt  sich  der  Einfluss  aller  dieser  Umstände  vor- 
wiegend auf  die  Lage  des  freien  Kammerkegels,  und  nur  wenig  auf 
die  Lage  der  Herzkrone,  weil  die  letztere  an  mehreren  Orten  an  der 
Brustwand  befestigt  ist  Demzufolge  kann  man  unbewegliche  und 
bewegliche  Herztheile  unterscheiden.  Die  unter  allen  Umständen 
unverschiebbaren  Herztheile  liegen  in  der  Ebene  des  2.  Rippenknorpels 
und  des  2.  Zwischenrippenraums.  Ein  horizontaler  Durchschnitt 
durch  die  Fuge  zwischen  der  Handhabe  und  dem  Körper  des  Brust- 
beins trifft  stets  folgende  Theile:  ganz  vorne  in  schiefer  Richtung  den 
Stamm  der  Arteria  pulmonalis,  deren  obere  Wand  er  bis  an  ihren 
Theilungswinkel  abträgt,  dann  in  querer  Richtung  das  Wurzelstück  der 
aufsteigenden  Aorta,  das  untere  Endstück  der  oberen  Hohlvene  und 
den  Theilungswinkel  der  Luftröhre.  Die  Veränderlichkeit  der  Lage 
beginnt  erst  unter  dem  3.  Rippenknorpel;  wenn  keine  Erkrankungen 
vorausgegangen  sind,  welche  die  Lageverhältnisse  wesentlich  umge- 
staltet haben,  so  kann  man  aber  in  der  Regel  darauf  rechnen,  dass 
eine  horizontale  Schnittebene,  welche  im  5.  Zw^ischenrippenraum  den 
Bug  des  5.  Rippenknorpels  berührt,  durch  die  Herzspitze,  durch  die 
Basis  des  Herzbeutels  und  durch  das  Bruststück  der  unteren  Hohlvene 
geht,  und  dass  diese  Schnittebene  rechts  die  auf  dieser  Seite  etwas 
weiter  nach  oben  ragende  Kuppel  des  Zwerchfells  trifft. 

Die  Lage  der  praktisch  so  wichtigen  Kammerostien  ist  aus 
Folgendem    zu   ersehen.  Das    Ostium   arteriosum   dextrum    ist    derjenige 
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Herztheil,  welcher  oben  am  meisten  nach  vorne  und  links  austritt;  es 
liegt  genau  hinter  der  Ansatzstelle  des  linken  3.  Rippenknorpels  an 
das  Brustbein;  seine  Ebene  ist  schief  nach  hinten  und  links  geneigt. 
Der  Conus  arteriosua  liegt  hinter  dem  vorderen  Ende  des  linken  3.  Zwischen- 
rippenraums und  ist  theilweise  noch  durch  das  Brustbein  gedeckt, 
während  der  Stamm  der  Arteria  pulmonalis  gerade  hinter  dem  vorderen 
Ende  des  2.  Zwischenrippenraums  zu  finden  ist,  von  wo  aus  er  sich  fast 
horizontal  in  die  Tiefe  des  Brustraums  einsenkt.  —  Das  Ostium  arferiosum 
stnistrum  befindet  sich  hinter  dem  Ostium  arteriosum  dextrum,  aber 
etwas  weiter  unten  und  näher  der  Mittellinie,  in  der  Höhe  des  vorderen 
Endes  des  4.  Zwischenrippenraums;  seine  Ebene  steht  ebenfalls  schief, 
ist  aber  etwas  nach  rechts  geneigt. 

Die  beiden  Ostia  venosa  liegen  gewöhnlich  in  einer  Ebene,  welche 
von  der  Spitze  des  rechten  6.  Rippenknorpels  schief  über  die  Leibes- 
mitte hinweg  in  den  linken  3.  Zwischenrippenraum  übergeht.  Die  Mitte 
des  rechten  Ostium  venosum  fällt  daher  in  den  Horizont  des  Brust- 
beinansatzes des  5,  Rippenpaars,  während  die  Mitte  des  linken  Ostium 
venosum  dem  vorderen  Ende  des  linken  4.  Rippenknorpels  entspricht; 
das  letztere  liegt  daher  ober  dem  rechten  Ostium  venosum  und  unter 
den  beiden  Ostia  arteriosa,  zugleich  aber  auch  tiefer  im  Brustraum. 

Die  obere  Brustapertur  und  der  obere  Theil  des  Mittelfellraums. 

Bei  der  Darstellung  dieser  Gegend  sollen  nebst  dem  ersten  Rippen- 
paar und  dem  entsprechenden  Stück  des  Manubrium  sterni  auch  noch  die 
Brustfellkuppeln  erhalten  bleiben,  weil  diese  die  seitlichen  Begrenzun- 
gen des  annähernd  trichterförmigen  Raums  bilden.  Im  Hintergrund  des- 
selben befinden  sich  die  Körper  des  7.  Halswirbels  und  der  obersten  drei 
Brustwirbel  und  beiderseits  von  diesen  der  Winkel,  welchen  die  Mus- 
culi scaleni  mit  dem  Musculus  longus  colli  herstellen. 

An  dem  abgenommenen  Stück  des  Brustbeins  beachte  man,  wie 
die  Arteriae  und  Venae  mammariae  tntemae  in  einem  kleinen  Abstand 
vom  Rand  des  Brustbeins  abwärts  ziehen,  anfangs  frei  vor  der  Pleura, 
später,  vom  3.  Zwischenrippenraum  angefangen,  von  dem  Musculus 
transversus  thoracis  bedeckt. 

Vor  Allem  ist  die  Ausdehnung  der  Brustfellkuppel  und  der 
oberste  Abschnitt  der  Lunge,  der  sogenannte  Halstheil  der  Lunge, 
zu  beachten.  Derselbe  geht  nicht  über  den  ersten  Rippenreif  hinauf  und 
kommt  nur  deshalb  in  das  Bereich  des  Halses  zu  liegen,  weil  sich  die 
Ebene  der  oberen  Brustapertur  schief  nach  vorne  abdacht;  die  Höhe 
dieses  ganzen  Lungenabschnittes  wird  daher  gerade  nur  so  viel  be- 
tragen, als  der  verticale  Abstand  des  Köpfchens  der  ersten  Rippe  vom 
Knorpel  derselben,  also  nicht  mehr  als  i'öcm.  Ober  ihm  ziehen  die 
Musculi  scaleni  convergirend  nach  oben  und  der  Musculus  sternocleido- 
mastoideus  schief  gegen  die  Mittelebene  herab,  lieber  die  Brustfell- 
kuppel legt  sich  in  frontaler  Richtung  der  Bogen  der  Arteria  subclavia, 
welcher  auf  der  linken  Seite  gewöhnlich  in  eine  Furche  der  Pleura,  be- 
ziehungsweise der  Lunge  eingesenkt  ist;  an  der  vorderen  Seite  der 
Brustfellkuppel  steigen  die  Arteria  mammaria  interna  und  der  Nervus 
phrenicus  herab.  Da  die  Brustfellkuppel  hinten  nur  durch  lockeres  Binde- 
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gewebe  an  den  Hals  der  1.  Rippe  angeheftet  ist,  so  bildet  sich  dort 
ein  kleiner  Raum,  welcher  nach  oben  in  den  vorhin  erwähnten,  zwischen 
dem  Musculus  scalenus  medius  und  dem  Musculus  longus  colli  befind- 
lichen Winkel  übergeht.  In  diesem  Raum,  also  unmittelbar  hinter  der 
Kuppel  des  Brustfells  findet  man  den  Truncus  costocervicalts,  fernerden  über 
den  Hals  der  1.  Rippe  zum  Plexus  brachialis  aufsteigenden  vorderen 
Ast  des  ersten  Brustnerven  und  das  erste  Brustganglion  des 
sympathischen  Grenzstrangs.  —  Man  kann  annehmen,  dass  der  sogenannte 
Halstheil  der  Lunge  dem  medialen  Viertel  des  Schlüsselbeins,  also  dem 
unteren  Ansatz  des  Kopfwenders  entspricht. 

Das  erste  Gebilde,  welches  man  im  Mittelfellraum  unmittelbar 
hinter  der  Handhabe  des  Brustbeins  antrifft,  ist  die  Thymus;  ihre  ge- 
schiedenen Lappen  reichen  beim  Kind  bis  auf  den  Hals  hinauf  und  bis 
unter  den  3.  Rippenknorpel  auf  den  Herzbeutel  hinab.  Nur  dann,  wenn 
die  Mittelfellplatten  auch  hinter  dem  Manubrium  sterni  mit  ihrem  An- 
satz bis  zur  Mitte  vorrücken,  bekommt  die  Thymus  vorne  einen  serösen 
Ueberzug  und  ausnahmsweise,  wie  der  Herzbeutel,  eine  zum  Sternum 
ziehende  gekrösähnliche  Brustfellfalte. 

Nach  Entfernung  der  Thymus,  oder  ihres  bindegewebigen  Restes 
werden  die  grossen  Venenstämme  und  das  obere  Ende  des  Herzbeutels 
sichtbar.  Die  Vena  cava  superior  erstreckt  sich  entlang  dem  rechten 
Rand  des  Brustbeins  vom  1.  Rippenknorpel  bis  in  den  2.  Zwischen- 
rippenraum; oben  liegt  sie  ziemlich  nahe  an  der  Brustwand,  unten  tritt 
sie  mehr  von  derselben  zurück;  hinter  dem  2.  Rippenknorpel  nimmt 
sie  die  Vena  azygos  auf.  Von  ihren  Wurzeln,  den  beiden  Venae  anonymae, 
kommt  die  rechte  steil,  die  linke  schief  hinter  der  oberen  Hälfte  der 
Handhabe  des  Brustbeins  vom  Angulus  venosus  herab,  w^elcher  letztere 
beiderseits  gerade  hinter  dem  Sternoclaviculargelenk  liegt.  Auf  dem 
Weg  zur  Vena  cava  berührt  die  linke  Vena  anonyma  auch  die  linke 
Pleura  und  nimmt  da  die  Vena  mammaria  interna^  und  nicht  selten  eine 
Vena  hemiazygos  accessoria  auf.  Hinter  der  Mitte  des  Brustbeins  vereinigt 
sich  mit  der  Vena  anonyma  sinistra  auch  die  Vena  thyreoidea  ima,  welche 
sich  aus  dem  Geflecht  der  vor  der  Luftröhre  absteigenden  Venae 
thyreoideae  gesammelt  hat.  —  Die  Vena  subclavia  erreicht  die  obere 
Brustapertur,  indem  sie  vor  dem  Musculus  scalenus  anterior  die  erste 
Rippe  kreuzt,  während  die  Vena  jugularis  inteima  vor  der  Arteria  carotis 
communis  senkrecht  zum  Angulus  venosus  absteigt. 

Etwas  tiefer  als  die  Venen  liegt  der  Arcus  aortae;  sein  Scheitel 
reicht  beinahe  bis  an  die  Incisura  jugularis  sterni;  seine  Krümmungs- 
fläche ist  windschief  gebogen  und  liegt  diagonal  im  Brustraum,  von 
rechts  und  vorne  nach  links  und  hinten.  Die  aufsteigende  Aorta 
liegt  daher  nahe  der  vorderen  Brustwand,  und  zwar  in  einer  Linie, 
welche  in  der  Höhe  des  Brustbeinansatzes  des  3.  Rippenknorpels  links 
neben  der  Mittelebene  beginnt  und  bis  gegen  den  Ansatz  des  rechten 
2.  Rippenknorpels  reicht.  Die  absteigende  Aorta  befindet  sich  ganz 
hinten  und  beginnt  an  der  linken  Seite  des  4.  Brustwirbelkörpers.  — 
Der  Ursprung  der  schief  nach  rechts  abgehenden  Arteria  anonyma  fällt 
so  in  die  Mitte  des  Leibes,  dass  die  untere  Hälfte  ihrer  linken  Wand 
noch  in  die  linke  Leibeshälfte  zu  liegen  kommt;  knapp  an  ihr  geht  die 
Arteria  carotis  communis  sinistra  und  erst  in  einigem  Abstand  von  dieser, 
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also  tiefer  im  Brustraum,  die  Arteria  subclavia  siniatra  ab.  Die  Aeste  des 
Brusttheils  der  Arteria  subclavia  sind  hinsichtlich  ihrer  Vertheilung  auf 
S.  510  u.  f.  geschildert  worden. 

Wenn  man  die  Luftröhre  und  die  Speiseröhre  so  weit  als  möglich 
nach  rechts  verschiebt  und  die  linke  Arteria  thyreoidea  inferior  von 
diesen  Eingeweiden  abhebt  und  mit  ihrer  Gefässscheide  nach  links 
zieht,  hierauf  das  lockere  Bindegewebe  zwischen  beiden  vorsichtig 
trennt,  so  findet  man  in  der  Höhe  des  1.  Brustwirbels  und  im  An- 
schluss  an  die  Arteria  subclavia  den  Ductus  thoramcus,  —  Grössere 
Schwierigkeiten  macht  die  Aufsuchung  des  Ductus  lymphaticus  dexter. 

Links  neben  der  Aorta  trifft  man  die  Arteria  pulmonalis.  Bei  offenem 
Thorax  scheint  es,  als  ob  sie  in  derselben  Ebene  wie  die  Aorta  empor- 
steige; dies  ist  aber  nicht  der  Fall,  da  sie  in  Wirklichkeit  bereits  am 
linken  2.  Rippenknorpel  in  die  Tiefe  des  Brustraums  eindringt,  um  sich 
in  ihre  beiden  Aeste  zu  spalten;  diese  gehen  ungefähr  in  der  Mitte  des 
sagittalen  Brustdurchmessers  in  frontaler  Richtung  aus  einander.  Die 
diagonale  Lage  des  Aortenbogens  und  der  rein  frontale  Abgang  der 
Aeste  der  Arteria  pulmonalis  bringen  es  mit  sich,  dass  der  rechte 
Ast  der  Arteria  pulmonalis  hinter  der  aufsteigenden  Aorta  und  hinter 
der  Vena  cava  superior  hinwegzieht,  während  der  linke  Ast  vor  der 
absteigenden  Aorta  die  Lungenwurzel  erreicht  Aus  dem  Spaltungs- 
winkel der  Arteria  pulmonalis  geht  das  Ligamentum  arteriosum,  der  Rest 
des  Ductus  arteriosus  (Botalli),  hervor;  es  heftet  sich  erst  jenseits  des 
Abgangs  der  Arteria  subclavia  sinistra  an  den  Aortenbogen  an. 

Hinter  der  Aorta  und  der  Arteria  pulmonalis  liegt  die  Trachea  mit  den 
beiden  Bronchi.  Die  Trachea  liegt  bei  ihrem  Eintritt  in  die  obere  Brust- 
apertur nicht  genau  median,  sondern  sie  lenkt  etwas  nach  rechts  ab, 
weil  sie  durch  den  an  die  linke  Seite  ihres  unteren  Endstücks  an- 
gelagerten Aortenbogen  mehr  oder  weniger  von  der  Mittelebene  ab- 
gedrängt wird.  Ihr  Theilungswinkel  fällt  zumeist  in  die  Ebene  des 
2.  Zwischenrippenraums,  doch  liegt  derselbe  tiefer  im  Brustraum  als  der 
Theilungswinkel  der  Arteria  pulmonalis,  weil  die  Trachea  parallel  mit 
der  nach  hinten  ausgebogenen  Wirbelsäule  verlauft.  Die  Bronchi  ziehen 
im  Anschluss  an  die  Aeste  der  Arteria  pulmonalis,  aber  hinter  ihnen  zur 
Lunge;  sie  stehen  also  in  demselben  Verhältnis  zu  der  auf-  und  ab- 
steigenden Aorta,  wie  die  Lungenarterien.  Nur  hinsichtlich  ihrer  Lage- 
beziehung zu  dem  Arcus  aortae  ergibt  sich  eine  Verschiedenheit. 
Während  nämlich  der  rechte  Ast  der  Lungenarterie  unter  dem  Bogen 
der  Aorta  wegschreitet,  weil  er  von  einem  ganz  vorne  liegenden  Stamm 
kommt,  so  verläuft  der  linke  Bronchus  unter  dem  Aortenbogen  hin- 
weg, weil  er  von  der  ganz  hinten  liegenden  Trachea  abgeht  Der  Bogen 
der  Aorta  ist  daher  linkerseits  über  den  linken  Bronchus,  rechterseits 
über  den  rechten  Ast  der  Arteria  pulmonalis  gelegt.  Zu  beachten  ist 
noch  die  schiefe  Ueberkreuzung  des  unteren  Stückes  der  Luftröhre  durch 
die  Arteria  anonyma^  sowie  der  bogenförmige  Verlauf  des  Endstückes  der 
Vena  azygos  über  den  rechten  Bronchus. 

Hinter  der  Luftröhre  und  ganz  an  der  Wirbelsäule  steigt  der 
Oesophagus  in  den  hinteren  Mittelfellraum  herab;  er  liegt  hier  in  der 
Medianebene  und  wird  daher  in  der  Ansicht  von  vorne  neben  der  etwas 
nach    rechts    ablenkenden    Luftröhre    wenigstens    theilweise    sichtbar; 
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weiter  unten   kreuzt  er  die  Wurzel  des  linken  Bronchus   und   kommt 
zunächst  an  die  rechte  Seite  der  absteigenden  Aorta  zu  liegen. 

Die  Nerven,  welche  die  obere  Brustapertur  durchsetzen,  sind  in 
zwei  Lagen  geschichtet:  der  Nervus  vagus  und  der  Nenma  phrenicus 
steigen  zwischen  den  Arterien  und  Venen  herab,  während  der  sym- 
pathische Grenzstrang  unmittelbar  an  der  Wirbelsäule,  also  hinter 
sämmtlichen  genannten  Gebilden  liegt. 

Der  Nervus  phrenicus  verlauft  schräg  über  die  vordere  Fläche  des 
Musculus  scalenus  anterior  und  dringt  hinter  der  entsprechenden  Vena 
anonyma,  stets  an  die  Mittelfellplatte  geheftet,  in  den  vorderen  Mittel- 
fellraum ein,  in  welchem  er  an  der  Seite  des  Herzbeutels,  somit  vor 
der  Lungenwurzel,  zum  Zwerchfell  herabzieht. 

Der  Nervus  vagus  kreuzt  in  der  oberen  Brustapertur  hinter  dem 
Venenstamm  rechterseits  die  Arteria  subclavia,  linkerseits  aber  erst  den 
Bogen  der  Aorta,  an  welchen  er,  zwischen  Arteria  carotis  communis  und 
Arteria  subclavia  absteigend,  gelangt.  An  diesen  Kreuzungsstellen  ent- 
springt von  ihm  der  Nervus  recurrens;  demnach  umschlingt  derselbe 
rechterseits  die  Arteria  subclavia,  linkerseits  aber  den  Bogen  der  Aorta, 
und  zwar  den  letzteren  lateral  von  der  Anheftungsstelle  des  Ligamentum 
arteriosum.  Darauf  begibt  sich  der  Nervus  recurrens  auf  beiden  Seiten 
in  die  Furche  zwischen  Oesophagus  und  Trachea,  um  in  derselben 
aufwärts  zu  ziehen.  Aus  der  verschiedenen  Höhe  des  Ursprungs  ergibt 
sich  der  Grund  für  die  grössere  Länge  des  linken  Nervus  recurrens. 
—  Nach  Abgabe  dieses  Astes  zieht  der  Nervus  vagus  beiderseits  an 
die  hintere  Fläche  des  Bronchus,  wo  er  seine  Bami  bronchiales  ab- 
gibt; rechterseits  kommt  er  daher  unter  den  Bogen  der  Vena  azygos 
zu  liegen. 

Der  sympathische  Grenzstrang  zieht  hinter  der  Brustfellkuppel 
herab  und  enthält  daselbst  das  Ganglion  cervicale  inferius  und  das 
Oanglum  thoracale  primum.  In  dieser  Gegend  sind  auch  die  aus  dem 
Nervus  vagus  stammenden  Bami  cardiaci  und  die  aus  den  Ganglien  des 
Grenzstrangs  entspringenden  Nervi  cardiaci  zu  suchen,  welche  sich 
sämmtlich  an  die  aufsteigende  Aorta  begeben ;  endlich  beachte  man  die  Ansa 
subclavia  (Vieussenii),  welche  beiderseits  die  Arteria  subclavia  umschlingt. 

Der  hintere  Mittelfellraum. 

Der  hintere  Mittelfellraum  wird  hinten  von  den  Brustwirbelkörpern, 
vorne  von  der  hinteren  Wand  des  Herzbeutels  und  seitlich  von  den 
hinteren  Abschnitten  der  beiden  Mittelfellplatten  begrenzt,  nämlich  von 
jenen  Theilen  der  letzteren,  welche  von  den  Seitenflächen  der  Wirbel- 
körper zur  Seitenwand  des  Herzbeutels  ziehen.  Die  Breite  des  Raums 
entspricht  daher  vom  4.  Brustwirbel  angefangen  den  Querdurchmessern  der 
Wirbelkörper;  nur  in  der  Ebene  der  Lungen  wurzeln  ist  er  etwas  breiter. 
Der  hintere  Mittelfellraum  ist  auch  keineswegs  sehr  tief,  weil  der  Herz- 
beutel ziemlich  nahe  an  die  Wirbelsäule  gerückt  ist;  in  seinem  untersten 
Antheil,  in  welchem  seine  vordere  Wand  durch  die  längs  der  Wirbel- 
säule aufsteigenden  Schenkel  des  Zwerchfells  gebildet  wird,  nimmt  er 
noch  beträchtlich  an  Tiefe   ab.    Der   Hiatus   aorticus   und   die   kleinen 
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spaltförmigen  Lücken  zwischen  den  Schenkeln  des  Zwerchfells  ver- 
mitteln seine  Communication  mit  dem  Retroperitonaealraum. 

Der  hintere  Mittelfellraum  enthält  von  grösseren  Gebilden  den  Oeso- 
phagus mit  den  Chordae  oesophageae,  die  Aorta  descendens  und  den  Ductus 
thoractcus;  er  wird  aber  nur  von  dem  letzteren  seiner  ganzen  Länge 
nach  durchzogen,  weil  die  Aorta,  welche  zwar  bis  an  sein  unteres  Ende 
reicht,  erst  am  4.  Brustwirbel  in  ihn  eintritt,  während  der  Oesophagus 
bereits  früher,  nämlich  schon  in  der  Ebene  des  9.  Brustwirbels,  wo  der 
Hiatus  oesophageus  liegt,  seinen  Ausweg  in  die  Bauchhöhle  findet.  Die 
anderen  Gebilde,  welche  man  noch  als  Inhalt  des  hinteren  Mittelfell- 
raums beschreibt,  sind  entweder,  wie  die  Vena  azygos  und  die  Vena 
hemiazygos,  bis  an  die  seitliche  Grenze  des  Raums,  nämlich  an  die  Ab- 
gangslinie der  Mittelfellplatten  vorgeschoben,  oder,  wie  der  Grenzs  trang, 
noch  darüber  hinaus  bis  an  die  Rippenköpfchen  verlegt,  so  dass  man 
namentlich  den  letzteren  nicht  mehr  eigentlich  als  zum  hinteren  Mittel- 
fellraum gehörig  betrachten  kann;  dasselbe  gilt  für  die  Nervi  intercostales, 
welche  erst  hinter  den  Wirbelkörpern  die  Zwischenrippen  räume  betreten. 
Hingegen  fallen  die  Anfangsstücke  der  Arteriae  und  Venae  intercostales, 
soweit  sie  vor  den  Wirbelkörpern  liegen,  noch  in  das  Bereich  des 
hinteren  Mittelfellraums.  Die  letztgenannten  Gebilde  liegen  unmittelbar 
hinter  der  Pleura  costalis  und  scheinen  durch  dieselbe  hindurch,  wenn 
das  subseröse  Bindegewebe  nicht  viel  Fettgewebe  enthält  und  die  Pleura 
selbst  nicht  krankhaft  verändert  ist. 

Die  Präparation  des  hinteren  Mittelfellraums  kann  entweder 
von  vorne  her  nach  Entfernung  des  Herzbeutels,  oder  von  hinten  nach 
Abtragung  der  Wirbelsäule  und  der  anschliessenden  Theile  der  Rippen, 
oder  endlich  von  der  Seite  her  durch  Ablösung  der  Lamina  mediastinalis 
vorgenommen  werden.  Man  beachte  dabei  auch  den  Musculus  pleuro- 
oesophageus,  welcher  gewöhnlich  ungefähr  am  6.  Brustwirbel  an  der 
Pleura  haftet,  und  den  Musculus  bronckooesophageus,  welcher  von  der 
hinteren  Wand  des  linken  Bronchus  seinen  Ursprung  nimmt. 

Die  absteigende  Aorta  liegt  anfangs  auf  der  linken  Seite  der 
Brustwirbelkörper  und  ist  hier  theilweise  von  der  Pleura  costalis  be- 
kleidet; dann  lenkt  sie  auf  die  vordere  Fläche  der  Brustwirbel  ab  und 
steigt  von  nun  an  längs  der  Medianlinie  herab.  Von  ihrer  hinteren 
Peripherie  treten  die  Arteriae  intercostales  ab,  und  hinter  ihr  ziehen  die 
linken  Venae  intercostales,  sowie  der  Verbindungsast  der  Vena  hemi- 
azygos quer  über  die  vorderen  Flächen  der  Wirbelkörper  nach  rechts 
zur  Vena  azygos.  Ganz  an  die  rechte  Mittelfellplatte  angelagert  zieht 
die  Vena  azygos  selbst  bis  zum  3.  Brustwirbel  empor. 

Der  Oesophagus  gelangt,  nachdem  er  den  linken  Bronchus  über- 
kreuzt hat,  dicht  an  die  Aorta,  anfangs  an  die  rechte  Seite  derselben, 
dann  aber  vor  dieselbe;  ganz  unten  lenkt  er  sogar  etwas  nach  links 
ab,  weil  der  Hiatus  oesophageus  nicht  genau  median  vor  dem  Hiatus 
aorticus,  sondern  links  neben  der  Mittelebene  liegt.  Im  Ganzen  über- 
kreuzt daher  die  Speiseröhre  in  einer  langgestreckten  Tour  die  vordere 
Fläche  der  Aorta.  —  Die  Speiseröhre  ist  das  Leitgebilde  für  die  Chordae 
oesophageae  des  Nervus  vagus;  dieselben  kommen  unter  den  Luftröhren- 
ästen an  die  Speiseröhre  heran  und  erzeugen  in  der  auf  S.  716  be- 
schriebenen Weise  den  sie  umstrickenden  Plexus  oesophageus. 


Topographie  der  oberen  Gliedmassen.  739 

Hinter  der  Aorta  betritt  der  Ductus  tkoracicus  durch  den  Hiatus 
aorticus  die  Brusthöhle;  zwischen  der  Aorta  und  der  Vena  azygos 
aufsteigend,  erreicht  er  den  4.  Brustwirbel  und  wendet  sich  dann  hinter 
dem  Oesophagus  nach  links,  um  in  der  auf  S.  564  beschriebenen  Weise 
durch  die  obere  Brustapertur  auszutreten. 

In  Betreff  des  Grenzstrangs  ist  nur  noch  hinzuzufügen,  dass 
die  von  ihm  abgehenden  Wurzeln  der  Nervi  splanchnici  schief  über  die 
Seitenflächen  der  Wirbelkörper  verlaufen  und  daher  vor  dem  Grenz- 
strang herabziehen  und  auch  vor  ihm  die  Zwerchfellschenkel  durch- 
setzen, um  in  die  Bauchhöhle  überzutreten.  Die  Darstellung  der  Eami 
communicarUes  hat  keine  Schwierigkeiten;  sie  sind  kürzer  oder  länger, 
je  nach  dem  Abstand  der  Grenzganglien  von  dem  betreffenden  Foramen 
intervertebrale. 

Topographie  der  oberen  Gliedmassen. 

1.  In  der  Schultergegend  ist  nur  eine  grössere  Arterie,  die  Arteria 
circumflexa  humeri  posterior,  und  nur  ein  Nerve,  der  sie  begleitende 
Nervus  axillaris,  besonders  bemerkenswerth.  Beide  treten  durch  die 
laterale  Achsellücke  aufdie  hintere  Fläche  des  Oberarmbeins,  umschlingen 
dasselbe  und  senden  ihre  Zweige  der  Reihe  nach  in  das  Fleisch  des 
Musculus  deltoideus,  und  zwar  so,  dass  sämmtliche  Zweige  den  Muskel 
etwas  unter  der  Mitte  seiner  Höhe  betreten.  Die  viel  kleinere  Arteria 
circumflexa  humeri  anterior  umgreift  hinter  dem  Caput  commune  für  die 
Musculi  biceps  brachii  und  coracobrachialis  die  vordere  Seite  des  Ober- 
armbeins. 

2.  Die  Achselhöhle,  Fossa  axillaris,  ist  hinsichtlich  der  Construction 
ihrer  Wände  auf  S.  235  besprochen  worden;  ihr  Inhalt  ist  von  vorne 
unter  dem  Schlüsselbein  und  von  unten  durch  die  Achselgrube  zu- 
gänglich. 

a)  Bei  der  Präparation  der  Regio  infraclavicularis  soll  der  Arm 
etwas  abgezogen,  der  Schultergürtel  aber  an  den  Brustkorb  angedrückt 
werden.  —  Nach  Besichtigung  der  oberflächlichen  Gebilde,  des 
Platysma,  der  Nervi  supraolaviculares  und  der  im  Sulcus  deltoideopectoralis 
verlaufenden  Vena  cephalica,  lege  man  das  Mohrenheim*sche  Dreieck 
bloss;  man  entferne  dann  die  Pars  clavicularis  des  Musculus  pectoralis 
major,  besehe  die  Fascia  coracodavicularis,  welche  den  Musculus  sub- 
clavius  einhüllt,  und  suche  die  unter  diesem  Muskel  austretende  Arteria 
thoracoacromialis  mit  der  gleichnamigen  Vene  und  die  Nervi  thoracales 
anteriores  auf.  Die  genannten  Gebilde  leiten  direct  durch  die  zwischen 
den  Musculi  pectoralis  minor  und  subclavius  befindliche  Lücke  in  die 
Tiefe  zu  den  grossen  GefUssen  und  Nerven  der  Achselhöhle. 

Die  Stränge  des  Plexus  brachialis  sind  unter  dem  Schlüsselbein  zu 
einem  dicken,  lateral  und  oben  von  der  Arteria  subclavia  liegenden 
Bündel  zusammengefasst,  so  dass  sich  hier  das  gegenseitige  Lagerungs- 
verhältnis dieser  Theile  noch  ganz  so  darstellt,  wie  in  der  Fossa  supra- 
clavicularis  major.  Die  Richtungslinie  der  mitten  zwischen  der  Vena 
axillaris  und  den  Nerven  liegenden  Arteria  axillaris  entspricht  ziemlich 
genau  dem  Verlauf  der  Fleischfasern  der  Pars  clavicularis  des  Mus- 
culus pectoralis  major. 
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Hinter  dem  Musculus  pectoralis  minor  ändert  sich  das  topische  Ver- 
hältnis der  Arteria  axillaris;  sie  schmiegt  sich  nämlich  hier  der  lateralen, 
von  den  Armmuskeln  gebildeten  Wand  der  Achselhöhle  an  und  wird 
von  dem  in  drei  Bündel  getheilten  Endabschnitt  des  Plexus  brachialis 
umlagert.  Das  laterale  Bündel  bleibt  an  der  Schulterseite  des  Gefässes, 
ein  zweites  rückt  an  die  hintere  Seite  desselben  und  das  mediale  kommt, 
nachdem  es  die  hintere  Seite  gekreuzt  hat,  an  die  Brustseite  zu  liegen. 
Dadurch,  dass  der  Nervus  medianus  je  eine  Wurzel  aus  dem  medialen 
und  dem  lateralen  Bündel  bezieht,  wird  der  Nervenkranz  um  die  Arterie 
geschlossen,  wobei  der  letztgenannte  Nerve  seinen  Platz  vor  der  Arteria 
axillaris  erhält.  Die  Vena  axillaris  bleibt  ohne  unmittelbare  Beziehung 
zu  den  Achselnerven  und  zieht  längs  der  Brustwand  hinauf. 

Unter  dem  Musculus  pectoralis  minor  findet  man  nach  Abtragung 
der  vorderen  Wand  der  Achselhöhle  zuerst  die  Gruppe  der  Lympho- 
glandvlae  axillares,  dann  die  Arterien  und  Venen  der  Brustwand,  unter 
welchen  die  Bami  mammarii  extemi  aus  der  Arteria  thoracalis  lateralis 
und  die  Rami  mammarii  laterales  aus  den  Arter iae  intercostales,  welche 
die  Milchdrüse  an  dem  lateralen  Rand  betreten,  besonders  hervorgehoben 
werden  mögen.  Ferner  sieht  man  den  Nervus  thoracalis  longus.  für  den 
Musculus  serratus  anterior,  sowie  den  Nervus  cutaneus  brackii  medialis  und 
dessen  Beziehung  zu  den  Nervi  intercostobrachiales.  Näher  dem  Arm  trifft 
man  die  Vena  axillaris  und  die  von  den  bereits  geordneten  Armnerven 
umlagerte  Arteria  axillaris;  lateral  von  der  letzteren  verlauft,  an  den 
Musculus  coracobrachialis  angeschlossen,  der  Nervus  musculocutaneus.  Vor 
der  Arterie  liegt  der  Nervus  medianus,  medial  von  derselben  der  Nervus 
cutaneus  antibrachii  medialis  und  der  Nervus  ulnaris,  endlich  in  der  Tiefe, 
hinter  der  Arterie,  der  Nervus  radialis  und  der  Nervus  axillaris.  Man 
beachte  bei  dieser  Präparation  den  Austritt  des  Nervus  axillaris  und 
der  Arteria  circumflexa  humeri  posterior  durch  die  laterale  Achsel- 
lücke, dann  den  Verlauf  des  Nervus  thoracodorsalis  für  den  Musculus 
latissimus  dorsi  mit  der  gleichnamigen  Arterie  über  den  lateralen  Rand 
des  Schulterblattes,  und  endlich  den  Austritt  der  Arteria  circumflexa 
scapulae  durch  die  mediale  Achsel lücke. 

b)  Die  Präparation  der  Achselhöhle  von  unten  her  erfolgt  von  der 
Achselgrube  aus;  dabei  muss  der  Arm  abgehoben  werden,  jedoch 
nicht  über  einen  rechten  Winkel,  weil  sonst  der  nach  innen  austretende 
Kopf  des  Oberarmbeins  das  Gefäss-  und  Nervenbündel  zu  stark  ver- 
drängen würde.  Einer  zu  grossen  Spannung  der  Gefässe  und  Nerven 
begegne  man  durch  Beugung  des  Ellbogengelenks.  Die  Eröffnung  des 
Raums  geschehe  durch  Abtragung  eines  Hautlappens,  welchen  man 
durch  einen  längs  der  vorderen  Achselfalte  geführten  Schnitt  begrenzt 
und  nach  hinten  hin  abpräparirt.  Der  kleine,  quer  über  die  Sehne  des 
Musculus  latissimus  dorsi  herabziehende  Nerve,  welchen  man  sogleich 
unter  der  Haut  findet,  ist  der  Nervus  cutaneus  brachii  medialis. 

Durch  die  Achselgrube  ist  nur  das  untere  Drittel  der  Arteria 
axillaris  zugänglich;  trotz  der  anders  gelegenen  Zugangspforte  wird  man 
ihre  Lageverhältnisse  doch  im  Wesentlichen  so  finden,  wie  bei  der 
Präparation  von  vorne.  Die  geringen  Unterschiede  des  Befundes  werden 
dadurch  bedingt,  dass  hier  statt  der  Vena  axillaris  bereits  die  Wurzeln 
derselben,  die   Venae  brachiales  und  die   Vena  basilica^  vorkommen,  dass 
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femer  der  Nervus  axiUaria  nur  schwer  erreichbar  und  der  Nervus  musculo- 
cutaneus  bereits  in  den  Musculus  coracobrachialis  eingedrungen  ist.  Das 
ganze  Gefäss-  und  Nervenbündel  ist  dem  Musculus  coracobrachialis  an- 
gelagert. Das  oberflächlichste  Gebilde,  welches  sogleich  nach  Ausschälung 
der  Lymphknoten  zum  Vorschein  kommt,  ist  die  Vena  basäica;  neben 
dieser  liegt  der  Nervus  cutaneus  antibrachii  medialis  und  hinter  ihr  der 
Nervus  vlnaris.  Unmittelbar  neben  dem  Musculus  coracobrachialis  zieht 
der  Nervus  medtanus  herab,  hinter  diesem  die  Ärteria  axillaris  und  ganz 
in  der  Tiefe  der  Nervus  radialis.  Die  Arteria  axillaris  ist  daher  ebenfalls 
ganz  von  Nerven  umlagert;  da  die  letzteren  aber  parallel  mit  ihr  ver- 
laufen, so  hält  es  nicht  schwer,  die  Arterie  aus  der  Mitte  derselben 
hervorzuholen.  Durch  einen  Hautschnitt,  welcher  unter  der  vorderen 
Achselfalte  entlang  der  medialen  Seite  des  Musculus  coracobrachialis 
geführt  wird,  gelangt  man  ganz  sicher  zu  ihr;  das  erste  Gebilde,  welches 
man  in  der  Tiefe  des  Schnittes  findet,  ist  der  Nervus  medianus;  nach 
Beseitigung  desselben  erscheint  die  Arterie. 

3.  Den  Oberarm  entlang  verlaufen  die  Arteria  hrachialis  mit  den 
tiefliegenden  Venae  brachiales,  die  zwei  längsaufsteigenden  Hautvenen 
und  die  sechs  geordneten  Arm  nerven.  Die  wichtigste  Lagerstätte 
bildet  der  Sulcus  bidpitalis  medialis,  welcher  seiner  ganzen  Länge  nach 
die  Ärteria  brachialis  mit  den  zwei  tiefen  Venen  und  den  Nervus  medianus 
leitet.  Ueberdies  liegen  in  demselben  die  Venabasilica,  der  Nervus  cutaneus 
antibrachii  medialis  und  der  Nervus  ulnaris;  diese  entfernen  sich  aber  im 
Absteigen  immer  weiter  von  dem  Musculus  biceps  brachii  und  von 
der  Arterie,  so  dass  der  Nervus  ulnaris  bereits  unter  der  Mitte  des  Ober- 
arms das  Septum  intermusculare  mediale  durchbricht  und  in  die  Kapsel 
des  Musculus  triceps  brachii  gelangt;  die  oberflächlich  gelegene  Vena 
basilica  und  der  Nervus  cutaneus  antibrachii  medialis  durchbohren  ober 
dem  Ursprung  des  Musculus  pronator  teres  die  Fascia  brachii.  —  Die 
Vena  cepnalica  findet  sich  oberflächlich  am  lateralen  Rand  des  Musculus 
biceps,  der  Nervus  musculociUaneus  in  der  Tiefe  zwischen  dem  Musculus 
biceps  und  dem  Musculus  brachialis,  endlich  der  Nervus  radialis  hinten 
zwischen  den  Köpfen  des  Musculus  triceps  brachii. 

Die  sicherste  Methode,  die  Arteria  brachialis  aufzusuchen,  ist  fol- 
gende: Man  dringe  an  dem  medialen  Rand  des  Musculus  biceps  brachii 
durch  die  Haut  und  durch  die  Fascie  in  die  Beugerkapsel  ein,  und  löse 
das  Fleisch  des  genannten  Muskels  von  der  medialen  Wand  der  Beuger- 
kapsel ab,  welche  hinreichend  durchscheinend  ist,  um  den  Nervus 
medianus  durchblicken  zu  lassen.  Ein  Einschnitt  hinter  demselben  führt 
unmittelbar  auf  die  Arterie.  —  Den  unteren  Lauf  des  Nervus  ulnaris 
bezeichnet  eine  Linie,  welche  von  dem  Epicondylus  medialis  auf  den 
Processus  coracoideus  zielt.  —  Den  Nervus  radialis  findet  man  oben  von 
der  medialen  Seite  her  zwischen  den  noch  nicht  vereinigten  Köpfen 
des  Musculus  triceps  brachii,  unten  in  dem  Sulcus  cubitalis  lateralis, 
zwischen  dem  Musculus  brachialis  und  dem  Musculus   brachioradialis. 

Bei  der  Aufsuchung  der  Arteria  brachialis  beachte  man  die  nicht  seltene 
Varietät  des  Nervus  mediantu,  welche  darin  besteht,  dass  der  Nerve  die  Arterie 
lateral  umgreift  und  dann  hinter  dieselbe  zu  liegen  kommt.  Dies  ist  in  der  Regel 
dann  der  Fall,  wenn  der  Nerve  noch  ein  Nachtragsbündel  von  dem  bereits  hinter 
dem  Musculus  biceps  beßndlichen  Nervus  musculocutaneus  aufnimmt,  oder  wenn 
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die  beiden  Wurzeln  des  Nervus  medianus.  nicht  den  Stamm  der  Arteria  axillaris, 
sondern  einen  manchmal  vorkommenden  gemeinschaftlichen  Zwischenstamm  für  die 
arteriellen  Zweige  des  Oberarms  (vgl.  S.  516)  umfassen.  —  Ferner  beachte  man  den 
möglichen  Fall  einer  hohen  Theilung  der  Arteria  brachialis  und  das  dadurch 
bedingte  Vorkommen  zweier  Arterienstämme  am  Oberarm.  Geschieht  die  Theilung 
weiter  unten,  so  liegen  beide  Stämme  hinter  dem  Nervus  medianus.  geschieht  sie 
aber  ganz  oben,  so  ßndet  man  das  Hauptgefäss  hinter  dem  Nerven,  und  die  höher  ent- 
standene Unterarmarterie  vor  demselben.  Ist  das  abnorm  hoch  entspringende  Gefäss 
die  Arteria  radialis,  so  zieht  es  unmittelbar  neben  dem  Musculus  biceps  herab,  ist  es 
aber  die  Arteria  ulnaris,  so  schmiegt  es  sich  mehr  dem  Musculus  pronator  teres  an. 

4.  Die  Beugeseite  des  Ellbogens  mit  der  Fossa  cubüalis,  deren 
anatomische  Zusammensetzung  auf  S.  237  beschrieben  worden  ist,  be- 
herbergt das  Endstück  der  Arteria  brachialis  und  die  Theilung  derselben; 
sie  enthält  überdies  die  vom  Oberarm  kommenden  Nerven,  mit  Aus- 
nahme des  Nervus  cutaneus  brachii  medial is,  tvelcher  hier  endigt,  und 
des  Nervus  ulnaris,  welcher  sich  hinter  dem  Epicondylus  medialis  be- 
findet; dazu  kommen  noch  die  oberflächlichen  Venen. 

Bei  der  Präparation  beachte  man  zunächst  die  subcutanen  Venen 
und  Nerven.  Im  Sulcus  cubitalis  lateralis  befinden  sich  die  Vena  mediana 
cephalica  und  der  Nervus  cutaneus  antibrackii  lateralts,  welcher  letztere 
an  der  lateralen  Seite  der  Sehne  des  Musculus  biceps  brachii  die  Fascie 
durchbricht;  im  Sulcus  cubitalis  medialis  verlaufen  die  Vena  mediana 
basilica  und  die  sie  überkreuzenden  Zweige  des  Nervus  ctäaneus  antibrackii 
medialis;  in  der  Fossa  cubitalis  selbst  findet  man  die  Anastomose  der 
oberflächlichen  mit  den  tiefen  Venen.  —  Nach  Abtragung  der  Fascia 
cubiti  findet  man,  in  die  Tiefe  des  Sulcus  cubitalis  lateralis  eingebettet, 
den  Nervus  radialis  und  seine  Theilung  in  den  Ramus  profundus  und 
superficialis,  während  in  der  Fossa  cubitalis  die  Theilung  der  Arteria 
brachialis  erfolgt;  an  der  medialen  Seite  der  letzteren  liegt  der  Nervus 
medianus.  Der  Theilungswinkel  der  Arterie  entspricht  genau  dem  Hals 
des  Radius,  liegt  also  unterhalb  der  Gelenklinie.  Der  dünnere  Ast  der 
Arteria  brachialis,  welcher  von  hier  aus  in  den  Sulcus  radialis  des 
Unterarms  ablenkt  und  oberflächlicher  liegt,  ist  die  Arteria  radialis;  der 
stärkere,  welcher  in  den  Canalis  cubitalis  eintritt,  ist  die  Arteria  tdnaris. 
Bei  hoher  Theilung  der  Arteria  brachialis  wird  die  in  der  Fossa  cubitalis 
befindliche  Arteriengabel  von  der  Arteria  ulnaris  und  der  Arteria  inter- 
ossea  communis  gebildet.  Bei  der  Aufsuchung  der  Arterie  begegnet  man 
dem  Nervus  medianus  nicht  mehr,  weil  derselbe  im  Absteigen  näher 
an  den  Musculus  pronator  teres  herangerückt  ist. 

5.  Am  Unterarm  sind  von  oberflächlichen  Gebilden  nebst 
den  bekannten  Hautvenen  auch  die  Hautnerven  und  deren  Durchtritts- 
punkte durch  die  Fascia  antibrachii  zu  beachten ;  insbesondere  im  unteren 
Drittel  neben   dem   dorsalen   Rand   des  Musculus   brachioradialis   der 

.  Durchtritt  des  oberflächlichen  Astes  des  Nervus  radialis,  auf  der  Volar- 
seite  die  Durchtrittstellen  der  Hautzweige  der  Nervi  medianus  und  tdnaris. 
Die  Lagerstätten  der  zwei  Hauptarterien  des  Unterarms  sind  die 
bekannten  Unterarmrinnen.  —  Der  Sulcus  antibrachii  radialis  enthält 
die  Arteria  radialis,  an  welche  sich,  jedoch  nur  oben,  der  oberflächliche 
Ast  des  Nervus  radialis  anschliesst.  Da  diese  Rinne  durchaus  ofien 
ist,  so  ist  die  in  sie  eingebettete  Arterie  ihrer  ganzen  Länge  nach  bis 
zum  Processus  styloideus  radii  hinab  leicht  zugänglich.  —  Der  Sulcus 
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antxbrachii  tdnaria  beherbergt  die  Arteria  ulnaris  und  an  der  Ulnarseite  der- 
selben den  Nervus  ulnaris;  in  die  Rinne  gelangt  die  Arterie  aus  dem  Cana- 
lis  cubitalis,  der  Nerve  aber  durch  die  Lücke  zwischen  den  beiden 
Köpfen  des  Musculus  flexor  carpi  ulnaris.  Die  beiden  Gebilde  liegen 
daher  im  oberen  Drittel  des  Unterarms  noch  in  einigem  Abstand  von 
einander  und  treten  erst  nahe  der  Mitte  des  Unterarms  zusammen.  Da 
ferner  das  Caput  commune  der  volaren  Unterarmmuskeln  oben  schief 
über  die  Arterie  wegschreitet,  so  wird  diese  erst  in  der  Mitte  des  Unter- 
arms leicht  zugänglich,  und  zwar  von  da  an,  wo  sich  der  oberflächliche 
Fingerbeuger  vom  Musculus  flexor  carpi  ulnaris  scheidet.  —  Der  Nervus 
medianus,  welcher  durch  den  Canalis  cubitalis  zwischen  den  oberfläch- 
lichen und  den  tiefen  Fingerbeuger  eindringt,  wird  ebenfalls  erst  unter 
der  Mitte  des  Unterarms  zwischen  den  bereits  geschiedenen  Sehnen 
der  Fingerbeuger  zugänglich.  Besteht  eine  Arteria  mediana,  so  verlauft 
sie  im  Anschluss  an  den  Nervus  medianus.  —  Von  der  Arteria  inter- 
ossea  volaris  ist  das  untere  Stück  oberhalb  des  oberen  Randes  des  Mus- 
culus Pronator  quadratus  nicht  schwer  zu  finden.  —  An  die  kleinere  Arteria 
interossea  dorsalis  und  an  den  tiefen  Ast  des  Nervus  radialis  für  die 
dorsale  Muskelgruppe  gelangt  man  durch  jene  Furche  an  der  Streck- 
seite des  Unterarms,  aus  welcher  die  Bäuche  der  dorsalen  Daumen- 
muskeln an  die  Oberfläche  treten. 

6.  An  der  Handwurzel  suche  man  zunächst  auf  der  Volarseite 
die  Arteria  ulnaris  und  den  Nervus  ulnaris  auf;  sie  ziehen  radial  neben 
dem  Erbsenbein  vorbei  und  werden  weiter  unten  von  dem  Musculus 
palmaris  brevis  bedeckt.  —  Wenn  die  Arteria  radialis  einen  stärkeren 
Ramus  carpeus  volaris  zum  oberflächlichen  Hohlhandbogen  sendet,  so 
findet  man  denselben  neben  der  Eminentia  carpi  radialis,  meistens  von 
einigen  Bündeln  des  Musculus  abductor  pollicis  brevis  bedeckt.  —  Der 
Nervus  medianus  gelangt  mit  den  Sehnen  der  Fingerbeuger  durch  den 
Canalis  carpi  in  die  Hohlhand.  —  Die  Arteria  radialis  ist  im  Grund 
der  Foveola  radialis  zwischen  den  Sehnen  der  beiden  Daumenstrecker  zu 
finden.  —  Auf  der  Dorsalseite  der  Handwurzel  liegen  alle  grösseren 
Gefässe  und  Nerven  subcutan,  und  zwar  radial  die  Wurzeln  der  Vena 
ceplialica  mit  dem  Endstück  des  oberflächlichen  Astes  des  Nervus  radialis, 
und  ulnar  nebst  den  Wurzeln  der  Vena  basilica  der  Handrückenast  des 
Nervus  ulnaris,  welcher  neben  dem  Capitulum  ulnae  die  Fascie  durch- 
bohrt, 

7.  An  der  Mittelhand  lagern  sich  auf  der  Volarseite  die  verschie- 
denen Gebilde  in  nachstehender  Schichtenfolge:  unter  der  Aponeurosis 
palmaris  befindet  sich  zunächst  der  oberflächliche  Hohlhandbogen, 
dann  die  Beugersehnen  mit  den  Musculi lumbricales;  in  den  Mittelhand- 
canälen  (vgl.  S.  239)  findet  man  die  Arteriae  digitales  volares  communes 
und  die  sie  begleitenden  Nervi  digitales  volares  communes  aus  den  Nervi 
medianus  und  ulnaris.  Daraufkommt  man  auf  den  Ursprung  des  Musculus 
adductor  pollicis  an  dem  Mittelhandknochen  des  Mittelfingers  und  hinter 
diesem  auf  den  tiefen  Hohlhandbogen  und  a.\i{ den  Bamus profundus 
des  Nervus  ulnaris. 

8.  An  den  Fingern  liegen  auf  der  Volarseite  neben  den  Ligamenta 
vaginalia  die  Arteriae  und  Nervi  digitales  volares.  Auf  der  Dorsal  sei  te 
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befinden  sich  nebst  den  dünnen  dorsalen  Nerven  der  Finger,  welche 
aber  nur  bis  an  das  zweite  Fingerglied  heranreichen,  die  geflechtartig 
geordneten  Venen,  welche  sich  mittelst  der  kurzen  Venae  metacarpeae 
dorsales  in  das  B^  venosum  dorsale  der  Mittelhand  einsenken. 

Topographie  der  unteren  Gliedmassen. 

1.  Die  Reg^/o  subinguinalis.  Von  subcutanen  Gebilden  dieser 
Gegend  sind  zunächst  die  LymphoglandulcLe  subingutnales  superficiales  zu 
nennen,  dann  kleine,  von  Venen  begleitete  Arterienzweige  für  die 
Haut,  für  das  Fettgewebe  und  für  die  Lymphknoten,  und  zwar  die 
Arteria  epigastrica  superficialis,  die  Arteria  circumfiexa  ilium  superficialis 
und  die  Arteriöse  pudendae  extemae.  Die  Beziehungen  der  Vena  saphena 
magna  zum  Sehen  kelcanal,  so  wie  der  letztere  selbst  sind  bereits  auf 
S.  268  beschrieben  worden. 

Den  Inhalt  der  Fossa  üiopectinea  bilden  nebst  der  ansehnlichen 
Gruppe  der  Lympkoglandulae  subinguinales  profundae  die  Arteria  femoralis^ 
die  Vena  femoralis  und  der  Nervus  femoralis  mit  ihren  Verzweigungen. 
Die  Richtungslinie  der  Arterie  schneidet  die  Grenze  zwischen  dem 
mittleren  und  medialen  Drittel  des  Leistenbandes,  welche  annähernd 
der  Mitte  des  Abstandes  der  Schossfuge  vom  vorderen  oberen  Darm- 
beinstachel entspricht;  an  der  medialen  Seite  der  Arterie  liegt  die  Vene, 
und  lateral  von  der  Arterie,  anfangs  durch  die  Fascia  üiopectinea  von  ihr 
geschieden,  der  Nervus  femoralis.  Alle  diese  Gebilde  sind  im  Bereich 
der  Fossa  iliopectinea  leicht  zugänglich,  weil  sie  nur  von  Lymphknoten 
und  dem  oberflächlichen  Blatt  der  Fascia  lata  bedeckt  werden. 

In  einiger  Entfernung  vom  Leistenband  entsteht  aus  der  Arteria 
femoralis  die  Arteria  profunda  femoris.  Sie  liegt  unter  allen  Umständen 
tiefer  als  die  Arteria  femoralis,  und  zwar  um  so  tiefer,  je  weiter  unten 
sie  entspringt  und  je  weiter  sie  in  ihrem  Verlauf  gekommen  ist.  Un- 
mittelbar nach  ihrem  Ursprung  ist  sie  stets  an  der  lateralen  Seite  der 
Arteria  femoralis  zugänglich.  Die  Arteria  perforans  prima  verlässt  die 
Fossa  iliopectinea  unter  dem  Trochanter  minor.  —  Die  aus  einander 
tretenden  Zweige  des  Nervus  femoralis  durchsetzen  die  Astfolge  der 
Arteria  profunda  femoris.  —  Die  Anfangsstücke  der  Arteria  epigastrica 
inferior  und  der  Arteria  circumfiexa  ilium  profunda  sind  leicht  unmittelbar 
hinter  dem  Leistenband  darzustellen. 

2.  An  der  vorderen  Seite  des  Oberschenkels  verlauft  im  sub- 
cutanen Bindegewebe,  entlang  dem  medialen  Rand  des  Musculus 
sartorius,  die  Vena  saphena  magna;  lateral  von  ihr  durchbrechen  die 
Rami  cutanei  femoris  anteriores  des  Nervus  femoralis  in  verschiedener 
Höhe  des  Oberschenkels  die  Fascia  lata. 

Im  Bereich  des  Trigonum  femorale  liegt  die  Arteria  femoralis  in 
der  Furche  zwischen  der  Adductorengruppe  und  dem  Musculus  vastus 
medialis;  erst  unterhalb  dieses  Dreiecks  wird  sie  von  dem  schief 
medial  absteigenden  Musculus  sartorius  bedeckt.  Eine  Linie,  welche 
von  der  Grenze  des  medialen  und  mittleren  Drittels  des  Leistenbandes 
auf  den  medialen  Schenkelknorren  zielt,  bezeichnet  ihre  Verlaufs- 
richtung. Im  Absteigen  nähert  sich  die  Arterie  dem  Knochen,  betritt  den 
Canalis  adductorius  und  gelangt  aus  diesem  durch  den  Hiatus  adductorius 
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ungefähr  an  der  Grenze  des  unteren  und  mittleren  Drittels  des  Ober- 
schenkels auf  die  hintere  Seite  desselben.  Das  Leitgebilde  bei  der  Auf- 
suchung der  Arteria  femoralis  ist  der  Musculus  sartorius,  welchem  ent- 
lang der  Hautschnitt  geführt  wird;  nach  Beseitigung  desselben  trifft  man 
den  Nervus saphenusy  welcher  die  Arterie  in  den  Adductorencanal  begleitet; 
hinter  der  Arterie  liegt  die  Vena  femoralis,  welche  aber  im  Aufsteigen 
immer  mehr  medial  ablenkt,  bis  sie  sich  endlich  in  der  Fossa  iliopectinea 
an  die  mediale  Seite  der  Arterie  legt. 

3.  In  der  Gesässgegend  kommt  man  unmittelbar  unter  dem  Mus- 
culus gl  utaeus  maximus  auf  die  Gefässe  und  Nerven.  Eine  Linie,  welche 
bei  lateral  rotirtem  Oberschenkel  von  der  Tuberositas  iliaca  nach  unten 
zum  Scheitel  des  Trochanter  major  gezogen  wird,  berührt  etwas  ober 
ihrer  Mitte  die  Incisura  ischiadica  major,  an  deren  oberen  Rand,  ober- 
halb des  Musculus  piriformis,  der  Stamm  der  Arteria  glutaea  superior  und 
der  Nervus  gliUaeus  superior  sichtbar  werden.  Eine  zweite  Linie,  welche 
von  der  Tuberositas  iliaca  zum  Sitzknorren  hinab  gezogen  wird,  schneidet 
unter  ihrer  Mitte  den  Sitzbeinstachel  und  trifft  daher  die  Austrittstelle 
des  Nervus  ischiadicus^  der  Arteria  glutaea  inferior  und  des  Nervus  glutaeus 
inferior;  sie  bezeichnet  femer  den  Verlauf  der  Arteria  pudenda  interna, 
sowie  des  entsprechenden  Venen-  und  Nervengeflechtes  und  zugleich 
die  Eintrittstelle  der  genannten  Gebilde  in  die  Fossa  ischiorectalis; 
dieselben  umgreifen  dabei  die  Spina  ischiadica  und  sind  daher  an  der 
hinteren  Seite  der  letzteren  sicher  zu  finden. 

4.  Die  hintere  Seite  des  Oberschenkels  enthält  oberflächlich 
den  Nervus  cutaneus  femoris  posterior  und  in  der  Tiefe  den  Nervus 
ischiadicus,  welcher  hier  vom  langen  Kopf  des  Musculus  biceps  femoris 
überkreuzt  wird.  Die  arteriellen  Zweige  dieser  Gegend  liefern  die  Arteriae 
perforantes, 

5.  Die  Kniekehle.  Ihre  Mittellinie  ist  die  Richtungslinie  der  fol- 
genden Gebilde:  Ausserhalb  der  Fascie  liegt  in  dieser  Linie  das  Endstück 
der  Vena  saphena  parva  und  die  Endverzweigung  des  Nervus  cutaneus 
femoris  posterior.  Nach  Spaltung  der  Fascia  poplitea  trifft  man  den  Nervus 
tibialis,  viel  tiefer,  durch  Fettgewebsmassen  von  ihm  geschieden,  die 
Vena  poplitea,  endlich  unmittelbar  an  dem  Planum  popliteum  des  Ober- 
schenkelbeins und  an  der  Gelenkkapsel  die  Arteria  poplitea.  Arterie  und 
Vene  sind  durch  kurzfaseriges  Bindegewebe  an  einander  geheftet.  Die 
Aufsuchung  der  Arterie  in  der  bezeichneten  Richtungslinie  hat  keine 
Schwierigkeiten;  ihr  oberes,  an  .dem  Planum  popliteum  liegendes  Stück 
kann  man  bei  gebeugtem  Knie  auch  durch  jene  Lücke  erreichen, 
welche  die  leicht  tastbare  Sehne  des  Musculus  adductor  magnus  mit  den 
Musculi  semitendinosus  und  sartorius  begrenzt.  —  Der  Nervus  peronaeus 
communis  begleitet  den  Musculus  biceps  femoris  zum  Capitulum  fibulae. 

6.  An  der  hinteren  Seite  des  Unterschenkels  verlaufen  sub- 
cutan die  Nervi  ctäanei  surae,  welche  je  einen  Ast  zur  Erzeugung  des 
Nervus  suralis  abgeben.  Der  Nervus  cutaneus  surae  medialis  ist  mit  der 
Vena  saphena  parva  in  eine  Fascienscheide  eingebettet  und  mitten  zwischen 
den  beiden  Köpfen  des  Musculus  gastrocnemius  zu  finden. 

Die  grossen  Gefässe  und  Nerven  sind  von  dem  Musculus  soleus 
bedeckt;  wird  derselbe  abgetragen,  so  findet  man  unterhalb  der  Eingangs- 
pforte des  Canalis  popliteus  die  Theilungsstelle  der  Arteria  poplitea. 


746  Topographie  der  unteren  Gliedmassen. 

Der  zuerst  abgehende  Zweig  ist  die  Artena  ttbialü  anterior;  durch  die 
obere  Lücke  der  Membrana  interossea  cruris  gelangt  sie  auf  die  vordere 
Fläche  dieser  Membran.  Bald  darauf  theilt  sich  die  Arteria  poplitea  in 
die  Artena  peronaea,  welche  sich  längs  der  Muskelgruppe  des  Waden- 
beins zum  lateralen  Knöchel  begibt,  und  die  Arteria  tibialis  posterior. 
Die  letztere  gesellt  sich  zu  dem  Nervus  tibialis,  und  beide  ziehen  längs 
des  hinteren  Schienbeinmuskels  zur  hinteren  Seite  des  Schienbein- 
knöchels hinab.  Wegen  der  Ansätze,  welche  der  Musculus  soleus  noch 
im  Absteigen  am  Schienbein  und  Wadenbein  nimmt,  sind  die  ge- 
nannten Gefässe  erst  dort  zugänglich,  wo  alle  Bündel  dieses  Muskels 
gegen  die  Achillessehne  convergiren.  Durch  einen  Einschnitt,  welcher 
in  der  unteren  Hälfte  des  Unterschenkels  medial  von  der  Achillessehne 
geführt  wird,  gelangt  man  zur  hinteren  Schienbeinarterie,  w^elche  hier 
sammt  dem  gleichnamigen  Nerven  zwischen  dem  gemeinschaftlichen 
Zehenbeuger  und  dem  Beuger  der  grossen  Zehe  absteigt. 

In  der  Begio  retromaUeolaris  medialis  findet  man  die  Stämme  der 
Gefässe  und  Nerven,  welche  für  die  Fusssohle  bestimmt  sind;  sie  können 
durch  einen  Schnitt  blossgelegt  werden,  welcher  den  medialen  Knöchel 
von  hinten  umgreift.  Die  Arteria  tibialis  posterior  liegt  hier,  von  zwei 
Venen  begleitet,  hinter  der  spulrunden  Sehne  des  Musculus  flexor 
digitorum  longus,  welche  sich  leicht  von  der  breiten,  unmittelbar  an 
dem  Knöchel  liegenden  Sehne  des  Musculus  tibialis  posterior  unter- 
scheiden lässt.  Lateral  von  der  Arterie  findet  man  den  Nervus  tibialis.  Die 
Sehne  des  Musculus  flexor  hallucis  liegt  weiter  zurück  in  dem  Leit- 
canal,  welchen  die  Furchen  am  Processus  posterior  des  Sprungbeins  und 
am  Sustentaculum  tali  bezeichnen.  Wird  der  Schnitt  bis  an  den  Mus- 
culus abductor  hallucis  fortgeführt,  so  erreicht  man  noch  die  Theilung 
der  Arterie  und  des  Nerven  in  die  beiden  Aeste  für  die  Fusssohle. 

7.  In  der  Fusssohle  werden  die  Gefässe  und  Nerven  im  Bereich 
der  Fusswurzel  durch  Abtragung  der  Aponeurosis  plantaris  und  des 
Musculus  flexor  digitorum  brevis  freigelegt.  Sie  gelangen  durch  jene 
Lücke,  welche  der  hinterste  Theil  des  Musculus  abductor  hallucis  mit 
der  concaven  medialen  Fläche  des  Fersenbeins  begrenzt,  in  die  Sohle. 
Von  da  aus  zieht  die  Arteria  plantaris  medialis  mit  dem  gleichnamigen 
Nerven  direct  durch  den  Sulcus  plantaris  medialis  nach  vorne,  während 
die  Arteria  plantaris  lateralis  mit  dem  sie  begleitenden  Nerven  den  Sulcus 
plantaris  lateralis  erst  dadurch  erreicht,  dass  sie  zwischen  dem  Musculus 
flexor  digitorum  brevis  und  dem  Musculus  quadratus  plantae  die  Achse 
der  Fusssohle  überkreuzt.  Nach  Entfernung  des  langen  Zehenbeugers 
und  der  Musculi  lumbricales  erscheint  im  Bereich  des  Mittelfusses  der 
arterielle  Gefässbogen. 

8.  An  der  vorderen  Seite  des  Unterschenkels  und  ihrer  Fort- 
setzung, der  Rückenfläche  des  Fasses,  ist  subcutan  Aqv  Nervus  pero- 
naeiis  superficialis  mit  seinen  Zweigen,  und  im  ersten  Zwischenknochen- 
raum des  Mittelfusses  der  Endzweig  des  Nervus  peronaeus  profundus  zu 
finden.  Die  Vena  saphena  magna  sammelt  sich  am  medialen  Fussrand 
und  steigt  über  den  medialen  Knöchel  empor,  während  die  Vena  saphena 
parva  am  lateralen  Fussrand  entsteht  und  hinter  dem  lateralen  Knöchel 
an  den  Unterschenkel  gelangt.  Am  Fussrücken  werden  die  Wurzelgebiete 
beider  Venen  durch  den  Arcus  venosus  dorsalis  verbunden. 
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Von  den  tiefen  Gebilden  findet  man  an  der  vorderen  Seite  des 
Unterschenkels,  unmittelbar  auf  der  Membrana  interossea  die -4r^^a 
tibialia  anterior  und  den  Nervus  peronaeua  frofundus.  Ganz  oben  liegen 
beide  zwischen  dem  gemeinschaftlichen  Zehenstrecker  und  dem  vorderen 
Schienbeinmuskel,  dann  aber  zwischen  dem  letztgenannten  Muskel  und 
dem  langen  Grosszehenstrecker.  Am  Fussrücken  führt  ein  Einschnitt 
entlang  dem  lateralen  Rand  der  Sehne  des  Musculus  extensor  hallucis 
longus  zur  Ärteria  dorscUts  pedis  und  zu  dem  sie  begleitenden  Endzweig 
des  Nervus  peronaeus  profundus,  welche  beide  hier  ganz  in  der  Tiefe 
liegen  und  von  dem  Musculus  extensor  hallucis  brevis  überkreuzt  werden. 

Topographie  der  motorischen  Punkte. 

Zum  Behuf  der  Erregung  der  einzelnen  Skeletmuskeln  am 
lebenden  Menschen  durch  elektrische  Ströme,  sei  es  zu  physiologischen 
oder  zu  therapeutischen  Zwecken,  lässt  man  die  Elektroden  entweder 
auf  den  Nerven  vor  seinem  Eintritt  in  den  Muskel,  oder,  wenn  die  Nerven 
sehr  tief  gelagert  sind,  auf  den  Muskelbauch  selbst  einwirken,  jedoch 
immer  so  nahe  als  möglich  an  der  Eintrittstelle  des  Nerven.  Die 
günstigsten  motorischen  Punkte,  welche  man  theils  durch  Präparation, 
theils  durch  Versuche  ermittelt  hat,  sind  die  folgenden: 

Für  die  Muskeln  der  Schädelhaube  und  des  Gesichts:  Die  Musculi  occi- 
pitalis  und  auricularis  posterior  reizt  man  am  leichtesten  vor  dem  Processus  mastoideus ; 
die  Mm,  auriculares,  anterior  und  superior  vor  der  Ohrmuschel,  ober  dem  Arcus  zygo- 
maticus ;  den  i/.  frontalis  hinter  dem  Jochfortsatz  des  Stirnbeins ;  den  i/.  orhicularis 
oculi  am  vorderen  Theil  des  Jochbogens;  den  M,  zygomaticus  am  Jochbein,  vor  dem 
Ursprung  des  Musculus  masseter;  den  M,  nasalia  ober  dem  Eckzahn,  am  Hand  der 
Apertura  piriformis;  den  M.  quadratus  labii  superioris  unter  dem  Marge  infraorbitalis; 
den  M,  orhicularis  oris  ober  und  unter  dem  Mundwinkel;  den  M.  buccinator  in  der 
Mitte  des  vorderen  Randes  des  Musculus  masseter;  den  M.  triangularis  an  seinem 
hinteren  Rand;  den  M.  quadratus  labii  inferioris  am  vorderen  Rand  des  Musculus 
triangularis;  den  M.  mentalis  an  der  Seite  des  Kinnwulstes  und  das  Platysma  am 
vorderen  Rand  der  oberen  Hälfte  des  Kopfwenders. 

Von  den  Kaumuskeln  sind  nur  folgende  durch  den  elektrischen  Strom  zur 
Contraction  zu  bringen:  der  M.  masseter  an  seinem  oberen  Drittel,  hinter  dem  Pro- 
cessus coronoideus;  der  if.  temporalisy  indem  man  die  Elektroden  zugleich  an  seinen 
vorderen  und  hinteren  Rand  anlegt. 

Der  i/.  stemocleidomastoideus  hat  seinen  motorischen  Punkt  in  der  Mitte  seines 
hinteren  Randes;  der  Äf,  trapezius  im  unteren  Drittel  seines  lateralen  Randes.  Weiter 
unten  trifft  man  die  Reizpunkte  der  Mm.  rhomboideus,  serratus  anterior^  supraspinatus 
und  infrcLspinatus.  Den  M.  levator  scapulae  reizt  man  ebenfalls  am  hinteren  Rand  des 
Kopfwenders;  die  Mm.  pectorales,  major  und  minor  im  Mohrenheim'schen  Dreieck;  den 
i/.  latissimus  dorsi  von  der  Achselhöhle  aus,  an  seinem  oberen  Rand. 

Auf  das  Zwerchfell  wirkt  man  durch  den  Nervus  phrenicus  unmittelbar 
hinter  dem  Kopfwender,  in  einiger  Entfernung  von  der  Clavicula.  Den  M.  obliquus 
extemus  abdominis  kann  man  bündelweise  an  seinen  Ursprungszacken  reizen. 

Der  motorische  Punkt  des  M.  deltoideus  liegt  am  hinteren  Rand  des  Muskels, 
neben  der  Sehne  des  Musculus  latissimus  dorsi;  jener  der  Mm,  biceps  brachii  und 
brachialis  am  vorderen  Rand  des  Ansatzes  des  Musculus  deltoideus.  Die  Stämme 
der  Nervi  medianus  und  xUnaris  lassen  sich  leicht  in  dem  Sulcus  bici pitalis  medialis 
des  Oberarms,  der  letztere  auch  hinter  dem  Epicondylus  mediahs  reizen.  Den 
Stamm  des  Nermis  radialis  trifft  man  leicht  hinter  dem  Ansatz  des  Musculus  deltoi- 
deus. ober  dem  Ursprung  des  Musculus  brach ioradialis.  Auf  die  Reizung  dieser 
Nerven  erfolgt  Contraction  sämmtlicher  von  ihnen  versorgten  Muskeln,  zugleich 
aber  auch  Schmerz  in  ihren  Hautbezirken. 

Der  M.  pronator  ieres  wird  an  seinem  radialen  Rand,  am  besten  im  oberen 
Drittel  gereizt;  die  Reizpunkte  der  3fm.  ßexor  carpi  radialis  und  palmaris  longus  liegen 
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Hinter  dem  Mtisculus  pectoralis  minor  ändert  sich  das  topische  Ver- 
hältnis der  Arteria  (ixülaris;  sie  schmiegt  sich  nämlich  hier  der  lateralen, 
von  den  Armmuskeln  gebildeten  Wand  der  Achselhöhle  an  und  wird 
von  dem  in  drei  Bündel  getheilten  Endabschnitt  des  Plexus  brachialis 
umlagert.  Das  laterale  Bündel  bleibt  an  der  Schulterseite  des  Gefässes, 
ein  zweites  rückt  an  die  hintere  Seite  desselben  und  das  mediale  kommt, 
nachdem  es  die  hintere  Seite  gekreuzt  hat,  an  die  Brustseite  zu  liegen. 
Dadurch,  dass  der  Nervus  medianus  je  eine  Wurzel  aus  dem  medialen 
und  dem  lateralen  Bündel  bezieht,  wird  der  Nervenkranz  um  die  Arterie 
geschlossen,  wobei  der  letztgenannte  Nerve  seinen  Platz  vor  der  Arteria 
axillaris  erhält.  Die  Vena  aonllarts  bleibt  ohne  unmittelbare  Beziehung 
zu  den  Achselnerven  und  zieht  längs  der  Brustwand  hinauf. 

Unter  dem  Musculus  pectoralis  minor  findet  man  nach  Abtragung 
der  vorderen  Wand  der  Achselhöhle  zuerst  die  Gruppe  der  Lympho- 
glandulär  axillares^  dann  die  Arterien  und  Venen  der  Brustwand,  unter 
welchen  die  Rami  mammarii  extemi  aus  der  Arteria  thoracalis  lateralis 
und  die  Rami  mammarii  laterales  aus  den  Arteriae  intercostales,  welche 
die  Milchdrüse  an  dem  lateralen  Rand  betreten,  besonders  hervorgehoben 
werden  mögen.  Ferner  sieht  man  den  Nervus  thoracalis  longus  für  den 
Musculus  serratus  anterior,  sowie  den  Nervus  cutaneus  brachii  medialis  und 
dessen  Beziehung  zu  den  Nervi  intercostobrackiales.  Näher  dem  Arm  trifft 
man  die  Vena  axillaris  und  die  von  den  bereits  geordneten  Armnerven 
umlagerte  Arteria  axillaris]  lateral  von  der  letzteren  verlauft,  an  den 
Musculus  coracobrachialis  angeschlossen,  der  Nervus  musculocutaneus.  Vor 
der  Arterie  liegt  der  Nervus  medianus^  medial  von  derselben  der  Nervus 
cutaneus  antibrachii  medialis  und  der  Nervus  ulnaris,  endlich  in  der  Tiefe, 
hinter  der  Arterie,  der  Nervus  radialis  und  der  Nervus  axillaris.  Man 
beachte  bei  dieser  Präparation  den  Austritt  des  Nervus  axillaris  und 
der  Arteria  circumflexa  humeri  posterior  durch  die  laterale  Achsel- 
lücke, dann  den  Verlauf  des  Nervus  thoracodorsalis  für  den  Musculus 
latissimus  dorsi  mit  der  gleichnamigen  Arterie  über  den  lateralen  Rand 
des  Schulterblattes,  und  endlich  den  Austritt  der  Arteria  circumflexa 
scapulae  durch  die  mediale  Achsellücke. 

b)  Die  Präparation  der  Achselhöhle  von  unten  her  erfolgt  von  der 
Achselgrube  aus;  dabei  muss  der  Arm  abgehoben  werden,  jedoch 
nicht  über  einen  rechten  Winkel,  weil  sonst  der  nach  innen  austretende 
Kopf  des  Oberarmbeins  das  Gefäss-  und  Nervenbündel  zu  stark  ver- 
drängen würde.  Einer  zu  grossen  Spannung  der  Gefässe  und  Nerven 
begegne  man  durch  Beugung  des  Ellbogengelenks.  Die  Eröffnung  des 
Raums  geschehe  durch  Abtragung  eines  Hautlappens,  welchen  man 
durch  einen  längs  der  vorderen  Achselfalte  geführten  Schnitt  begrenzt 
und  nach  hinten  hin  abpräparirt.  Der  kleine,  quer  über  die  Sehne  des 
Musculus  latissimus  dorsi  herabziehende  Nerve,  welchen  man  sogleich 
unter  der  Haut  findet,  ist  der  Nervus  cutaneus  brachii  medialis. 

Durch  die  Achselgrube  ist  nur  das  untere  Drittel  der  Arteria 
axillaris  zugänglich;  trotz  der  anders  gelegenen  Zugangspforte  wird  man 
ihre  Lageverhältnisse  doch  im  Wesentlichen  so  finden,  wie  bei  der 
Präparation  von  vorne.  Die  geringen  Unterschiede  des  Befundes  werden 
dadurch  bedingt,  dass  hier  statt  der  Vena  axillaris  bereits  die  Wurzeln 
derselben,  die   Venae  brachiales  und  die   Vena  basilica^  vorkommen,  dass 
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ferner  der  Nervus  axiUarü  nur  schwer  erreichbar  und  der  Nervus  mmculo- 
cutaneus  bereits  in  den  Musculus  coracobrachialis  eingedrungen  ist.  Das 
ganze  Gefäss-  und  Nervenbündel  ist  dem  Musculus  coracobrachialis  an- 
gelagert. Das  oberflächlichste  Gebilde,  welches  sogleich  nach  Ausschälung 
der  Lymphknoten  zum  Vorschein  kommt,  ist  die  Vena  hasüica;  neben 
dieser  liegt  der  Nervus  cutaneus  antibrachii  medialis  und  hinter  ihr  der 
Nervus  tUnaris,  Unmittelbar  neben  dem  Musculus  coracobrachialis  zieht 
der  Nervus  medianus  herab,  hinter  diesem  die  Ärteria  aanllaris  und  ganz 
in  der  Tiefe  der  Nervus  radialis.  Die  Arteria  axillaris  ist  daher  ebenfalls 
ganz  von  Nerven  umlagert;  da  die  letzteren  aber  parallel  mit  ihr  ver- 
laufen, so  hält  es  nicht  schwer,  die  Arterie  aus  der  Mitte  derselben 
hervorzuholen.  Durch  einen  Hautschnitt,  welcher  unter  der  vorderen 
Achselfalte  entlang  der  medialen  Seite  des  Musculus  coracobrachialis 
geführt  wird,  gelangt  man  ganz  sicher  zu  ihr;  das  erste  Gebilde,  welches 
man  in  der  Tiefe  des  Schnittes  findet,  ist  der  Nervus  medianus;  nach 
Beseitigung  desselben  erscheint  die  Arterie. 

3.  Den  Oberarm  entlang  verlaufen  die  Ärteria  hrachialis  mit  den 
tiefliegenden  Venae  brachiales,  die  zwei  längsaufsteigenden  Hautvenen 
und  die  sechs  geordneten  Arm  nerven.  Die  wichtigste  Lagerstätte 
bildet  der  Sulcus  bicipitalis  medialis,  welcher  seiner  ganzen  Länge  nach 
die  Arteria  brachialis  mit  den  zwei  tiefen  Venen  und  den  Nervus  medianus 
leitet.  Ueberdies  liegen  in  demselben  die  Vena  basilica,  der  Nervus  cutaneus 
antibrachii  medialis  und  der  Nervus  ulnaris;  diese  entfernen  sich  aber  im 
Absteigen  immer  weiter  von  dem  Musculus  biceps  brachii  und  von 
der  Arterie,  so  dass  der  Nervus  ulnaris  bereits  unter  der  Mitte  des  Ober- 
arms das  Septum  intermusculare  mediale  durchbricht  und  in  die  Kapsel 
des  Musculus  triceps  brachii  gelangt;  die  oberflächlich  gelegene  Vena 
basilica  und  der  Nervus  cutaneus  antibrachii  medialis  durchbohren  ober 
dem  Ursprung  des  Musculus  pronator  teres  die  Fascia  brachii.  —  Die 
Vena  cephalica  findet  sich  oberflächlich  am  lateralen  Rand  des  Musculus 
biceps,  der  Nervus  musculocuianeus  in  der  Tiefe  zwischen  dem  Musculus 
biceps  und  dem  Musculus  brachialis,  endlich  der  Nervus  radialis  hinten 
zwischen  den  Köpfen  des  Musculus  triceps  brachii. 

Die  sicherste  Methode,  die  Arteria  brachialis  aufzusuchen,  ist  fol- 
gende: Man  dringe  an  dem  medialen  Rand  des  Musculus  biceps  brachii 
durch  die  Haut  und  durch  die  Fascie  in  die  Beuger  kapsei  ein,  und  löse 
das  Fleisch  des  genannten  Muskels  von  der  medialen  Wand  der  Beuger- 
kapsel ab,  welche  hinreichend  durchscheinend  ist,  um  den  Nervus 
medianus  durchblicken  zu  lassen.  Ein  Einschnitt  hinter  demselben  führt 
unmittelbar  auf  die  Arterie.  —  Den  unteren  Lauf  des  Nervus  ulnaris 
bezeichnet  eine  Linie,  welche  von  dem  Epicondylus  medialis  auf  den 
Processus  coracoideus  zielt.  —  Den  Nervus  radialis  findet  man  oben  von 
der  medialen  Seite  her  zwischen  den  noch  nicht  vereinigten  Köpfen 
des  Musculus  triceps  brachii,  unten  in  dem  Sulcus  cubitalis  lateralis, 
zwischen  dem  Musculus  brachialis  und  dem  Musculus  brachioradialis. 

Bei  der  Aufsuchung  der  Arteria  brachialis  beachte  man  die  nicht  seltene 
\'arietät  des  Nervus  medianus,  welche  darin  besteht,  dass  der  Nerve  die  Arterie 
lateral  umgreift  und  dann  hinter  dieselbe  zu  liegen  kommt.  Dies  ist  in  der  Regel 
dann  der  Fall,  wenn  der  Nerve  noch  ein  Nachtragsbündel  von  dem  bereits  hinter 
dem  Musculus  biceps  befindlichen  Nervus  musculocutaneus  aufnimmt,  oder  wenn 
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die  beiden  Wurzeln  des  Nervus  medianus.  nicht  den  Stamm  der  Arteria  axillaris, 
sondern  einen  manchmal  vorkommenden  gemeinschaftlichen  Zwischenstamm  für  die 
arteriellen  Zweige  des  Oberarms  (vgl.  S.  516)  umfassen.  —  Ferner  beachte  man  den 
möglichen  Fall  einer  hohen  Theilung  der  Arteria  hrachialia  und  das  dadurch 
iDedingte  Vorkommen  zweier  Arterienstämme  am  Oberarm.  Geschieht  die  Theilung 
weiter  unten,  so  liegen  beide  Stämme  hinter  dem  Nervus  medianus,  geschieht  sie 
aber  ganz  oben,  so  findet  man  das  Hauptgefäss  hinter  dem  Nerven,  und  die  höher  ent- 
standene Unterarmarterie  vor  demselben.  Ist  das  abnorm  hoch  entspringende  Gefäss 
die  Arteria  radialis,  so  zieht  es  unmittelbar  neben  dem  Musculus  biceps  herab,  ist  es 
aber  die  Arteria  ulnaris,  so  schmiegt  es  sich  mehr  dem  Musculus  pronator  teres  an. 

4.  Die  Beugeseite  des  Ellbogens  mit  der  Fossa  cubtuUts,  deren 
anatomische  Zusammensetzung  auf  S.  237  beschrieben  worden  ist,  be- 
herbergt das  Endstück  der  Arteria  brachialis  und  die  Theilung  derselben; 
sie  enthält  überdies  die  vom  Oberarm  kommenden  Nerven,  mit  Aus- 
nahme des  Nervus  cutaneus  brachii  medialis,  tvxlcher  hier  endigt,  und 
des  Nervus  ulnaris,  welcher  sich  hinter  dem  Epicondylus  medialis  be- 
findet; dazu  kommen  noch  die  oberflächlichen  Venen. 

Bei  der  Präparation  beachte  man  zunächst  die  subcutanen  Venen 
und  Nerven.  Im  Sulcus  cubitalis  lateralis  befinden  sich  die  Vena  mediana 
cepkcUica  und  der  Nervus  cutaneus  antibrachü  lateralts,  welcher  letztere 
an  der  lateralen  Seite  der  Sehne  des  Musculus  biceps  brachii  die  Fascie 
durchbricht;  im  Sulcus  cubitalis  medialis  verlaufen  die  Vena  mediana 
basilica  und  die  sie  überkreuzenden  Zweige  des  Nervus  cutaneus  antibrachü 
medialis;  in  der  Fossa  cubitalis  selbst  findet  man  die  Anastomose  der 
oberflächlichen  mit  den  tiefen  Venen.  —  Nach  Abtragung  der  Fascia 
cubiti  findet  man,  in  die  Tiefe  des  Sulcus  cubitalis  lateralis  eingebettet, 
den  Nervus  radialis  und  seine  Theilung  in  den  Ramus  profundus  und 
superficialis,  während  in  der  Fossa  cubitalis  die  Theilung  der  Arteria 
brachialis  erfolgt;  an  der  medialen  Seite  der  letzteren  liegt  der  Nervus 
medianus.  Der  Theilungswinkel  der  Arterie  entspricht  genau  dem  Hals 
des  Radius,  liegt  also  unterhalb  der  Gelenklinie.  Der  dünnere  Ast  der 
Arteria  brachialis,  welcher  von  hier  aus  in  den  Sulcus  radialis  des 
Unterarms  ablenkt  und  oberflächlicher  liegt,  ist  die  Arteria  radialis;  der 
stärkere,  welcher  in  den  Canalis  cubitalis  eintritt,  ist  die  Arteria  ulnaris. 
Bei  hoher  Theilung  der  Arteria  brachialis  wird  die  in  der  Fossa  cubitalis 
befindliche  Arteriengabel  von  der  Arteria  ulnaris  und  der  Arteria  inter- 
ossea  communis  gebildet.  Bei  der  Aufsuchung  der  Arterie  begegnet  man 
dem  Nervus  medianus  nicht  mehr,  weil  derselbe  im  Absteigen  näher 
an  den  Musculus  pronator  teres  herangerückt  ist. 

5.  Am  Unterarm  sind  von  oberflächlichen  Gebilden  nebst 
den  bekannten  Hautvenen  auch  die  Hautnerven  und  deren  Durchtritts- 
punkte durch  die  Fascia  antibrachü  zu  beachten;  insbesondere  im  unteren 
Drittel  neben   dem   dorsalen   Rand   des  Musculus   brachioradialis   der 

.  Durchtritt  des  oberflächlichen  Astes  des  Nervus  radialis,  auf  der  Volar- 
seite  die  Durchtrittstellen  der  Hautzweige  der  Nervi  medianus  und  ulnaris. 
Die  Lagerstätten  der  zwei  Hauptarterien  des  Unterarms  sind  die 
bekannten  Unterarmrinnen.  —  Der  Sulcus  antibrachü  radialis  enthält 
die  Arteria  radialis,  an  welche  sich,  jedoch  nur  oben,  der  oberflächliche 
Ast  des  Nervus  radialis  anschliesst.  Da  diese  Rinne  durchaus  ofl*en 
ist,  so  ist  die  in  sie  eingebettete  Arterie  ihrer  ganzen  Länge  nach  bis 
zum  Processus  styloideus  radii  hinab  leicht  zugänglich.  —  Der  Sulcus 
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anttbrctchii  tdnaris  beherbergt  die  Arterta  ulnaris  und  an  der  Ulnarseite  der- 
selben den  Nervus  ulnaria;  in  die  Rinne  gelangt  die  Arterie  aus  dem  Cana- 
lis  cubitalis,  der  Nerve  aber  durch  die  Lücke  zwischen  den  beiden 
Köpfen  des  Musculus  flexor  carpi  ulnaris.  Die  beiden  Gebilde  liegen 
daher  im  oberen  Drittel  des  Unterarms  noch  in  einigem  Abstand  von 
einander  und  treten  erst  nahe  der  Mitte  des  Unterarms  zusammen.  Da 
ferner  das  Caput  commune  der  volaren  Unterarmmuskeln  oben  schief 
über  die  Arterie  wegschreitet,  so  wird  diese  erst  in  der  Mitte  des  Unter- 
arms leicht  zugänglich,  und  zwar  von  da  an,  wo  sich  der  oberflächliche 
Fingerbeuger  vom  Musculus  flexor  carpi  ulnaris  scheidet.  —  Der  Nervus 
medianus,  welcher  durch  den  Canalis  cubitalis  zwischen  den  oberfläch- 
lichen und  den  tiefen  Fingerbeuger  eindringt,  wird  ebenfalls  erst  unter 
der  Mitte  des  Unterarms  zwischen  den  bereits  geschiedenen  Sehnen 
der  Fingerbeuger  zugänglich.  Besteht  eine  Arterta  mediana,  so  verlauft 
sie  im  Anschluss  an  den  Nervus  medianus.  —  Von  der  Arteria  inter- 
ossea  volaris  ist  das  untere  Stück  oberhalb  des  oberen  Randes  des  Mus- 
culus Pronator  quadratus  nicht  schwer  zu  finden.  —  An  die  kleinere  Arteria 
interossea  dorsalts  und  an  den  tiefen  Ast  des  Nervus  radialis  für  die 
dorsale  Muskelgruppe  gelangt  man  durch  jene  Furche  an  der  Streck- 
seite des  Unterarms,  aus  welcher  die  Bäuche  der  dorsalen  Daumen- 
muskeln an  die  Oberfläche  treten. 

6.  An  der  Handwurzel  suche  man  zunächst  auf  der  Volarseite 
die  Arteria  ulnaris  und  den  Nervus  ulnaris  auf;  sie  ziehen  radial  neben 
dem  Erbsenbein  vorbei  und  werden  weiter  unten  von  dem  Musculus 
palmaris  brevis  bedeckt.  —  Wenn  die  Arteria  radialis  einen  stärkeren 
Bamus  carpeus  volaris  zum  oberflächlichen  Hohlhandbogen  sendet,  so 
findet  man  denselben  neben  der  Eminentia  carpi  radialis,  meistens  von 
einigen  Bündeln  des  Musculus  abductor  pollicis  brevis  bedeckt.  —  Der 
Nervus  medianus  gelangt  mit  den  Sehnen  der  Fingerbeuger  durch  den 
Canalis  carpi  in  die  Hohlhand.  —  Die  Arteria  radialis  ist  im  Grund 
der  Foveola  radialis  zwischen  den  Sehnen  der  beiden  Daumenstrecker  zu 
finden.  —  Auf  der  Dorsalseite  der  Handwurzel  liegen  alle  grösseren 
Gefässe  und  Nerven  subcutan,  und  zwar  radial  die  Wurzeln  der  Vena 
cephalica  mit  dem  Endstück  des  oberflächlichen  Astes  des  Nervus  radialis, 
und  ulnar  nebst  den  Wurzeln  der  Vena  basilica  der  Handrückenast  des 
Nervus  ulnaris,  welcher  neben  dem  Capitulum  ulnae  die  Fascie  durch- 
bohrt. 

7.  An  der  Mittelhand  lagern  sich  auf  der  Volarseite  die  verschie- 
denen Gebilde  in  nachstehender  Schichtenfolge:  unter  der  Aponeurosis 
palmaris  befindet  sich  zunächst  der  oberflächliche  Hohlhandbogen, 
dann  die  Beugersehnen  mit  den  Musculi lumhricales;  in  den  Mittelhand- 
canälen  (vgl.  S.  239)  findet  man  die  Arteriae  digitales  volares  communes 
und  die  sie  begleitenden  Nervi  digitales  volares  communes  aus  den  Nervi 
medianus  und  ulnaris.  Daraufkommt  man  auf  den  Ursprung  des  Musculus 
adductor  pollicis  an  dem  Mittelhandknochen  des  Mittelfingers  und  hinter 
diesem  auf  den  tiefen  Hohlhandbogen  und  a,ut  den  Bamus  profundus 
des  Nervus  ulnaris. 

8.  An  den  Fingern  liegen  auf  der  Volarseite  neben  den  Ligamenta 
vaginalia  die  Arteriae  und  Nervi  digitales  volares.  Auf  der  Dorsalseite 
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rige  Flüssigkeit,  Humor  aqueus,  welche  sich  im  vordersten  Theil  des 
Augapfels,  in  den  sogenannten  Augenkammern  befindet  und  daher  auch 
die  Bezeichnung  Kammerwasser  führt. 

Eine  Linie^  welche  durch  die  Mittelpunkte  der  Krümmungsflächen 
des^jdkmtrischen  Systems  gezogen  wird,  nennt  man  die  opti&cJxe 
Xchse  [Äligenachse],  Äxis  optica,  Ihre  beiden  Endpunkte  sind  die 
Pole^  des  Augapfels^Yon  welchen""der  vordere,  Polus  anterior,  Aem 
Scheitel  der  Hornhaut  entspricht,  während  der  hintere,  Polus  posterior, 
lateral  „neben  der  Eintrittstella  des^  Sehnerven  Hegt.  Der  grösste-,^-ft«r\ 
^ugenachse  senkrecht  gerichtete  Umkreis  des  Augapfels  wird  als 
Aequator  desselben  bezeichnet;  die  über  den  Umfang  des  Augapfels 
von  Pol  zu  Pol  gelegten  Kreise  nennt  man  Meridiane. 

Nerven  und  Gefässe  des  Sehorgans.  Das  Sehorgan  wird  von  drei 
verschiedenen  Nervengruppen  versopgt:  von  dem  specifisch  Jiiüjt- 
empfindenden  l^ervus  opticus^  von  sensiblen  Zweigen"T[es  jÄw«t««"N?gÄ.-:. 
^tliahnicus  aus  dem  Nervus  trigeminus  und  von  den  motorischen  Fasern 
der  Nervi  oculomotorius^^  irochharis  und  abducens.  Von  der  gesammten, 
bereits  besprochenen  Astfolge  dieser  Nerven  nimmt  ^^i*  A^lg^Rfal  gplhft 
^r^dfia-üervus- oticus  upd  die  Nervi  ciliares  für  sich  in  Anspruch; 
alle  anderen  Nerven  versorgen  die  accessorischen  Theile,  oder  sie  treten 
wieder  aus  der  Orbita  aus,  um  sich  in  benachbarten  Gebilden  zu  ver- 
theilen.  Bezüglich  der  mit  den  Nervi  ciliares  in  den  Augapfel  gelangenden 
sympathischen  Faserän theile  vgl.  S.  711. 

Der  Nervus  opticus  und  sein  Verhältnis  zum  Chiasma  opttcum 
ist  bereits  auf  S.  648  geschildert  worden.  Auch  wurde  daselbst  bemerkt, 
dass  aus  dem  Chiasma  opticum  die  Tractus  optici  hervorgehen,  deren 
Wurzeln  sich  in  die  grauen  Herde  der  Kniehöcker,  des  Pulvinar  und 
des  oberen  Vierhügelpaars  verfolgen  lassen.  Die  centralen  Verbindungen 
der  Fasern  mit  dem  Cuneus  des  Hinterhauptlappens  vermitteln  die  auch 
auf  S.  660  erwähnten  Sehstrahlungen  des  Thalamus. 

Hinsichtlich  der  anatomischen  Beziehungen  des  Sehnerven  ist  noch 
folgendes  zu  bemerken:  Da  er  aus  der  inneren,  lichtempfindenden  Augen- 
haut, der  Netzhaut,  stammt,  so  muss  er  vor  seinem  Austritt  aus  dem 
Augapfel  die  Aderhaut  und  die  weisse  Augenhaut  durchsetzen.  Die 
Durchtrittstelle  des  Nerven  befindet  sißix  nasenwärts  von  dfiüülintfilfilL- 
Pül'^ges  Augapfels.  Von  dieser  Stelle  aus  zieht  der  Sehnerve  als  dreh- 
runder  Strang,  ringsum  von  dem  Fettgewebskörper  der  Augenhöhle 
umgeben,  in  leicht  geschlängeltem  Verlauf  nach  hinten  zum  Foramen 
opticum,  durch  welches  hindurch  er  in  die  Schädelhöhle  gelangt. 

Die  Anordnung  der  Nervenfasern  im  Sehnerven  ist  im  Allgemeinen 
so,  dass  ^  die  aus  den  peripheren  Gebieten  der  Netzhaut  stammenden 
Fasern  in  den  mittleren  Theilen  des  Sehnerven  liegen,  während  die 
von  den  centralen  Noltzhaütgebieten  kommenden  in  dem  peripheren 
Theil  des  Sehnerven  verlaufen.  Besonders  aber  ist  hervorzuheben,  dass 
die  aus  der  Gegend  des  deutlichsten  Sehens  {aus  der  Macula,  luteauhä^ 
aus  dem  Gebiet  zwischen  dieser  und  der  Papilla  nervi  optici)  stammenden 
ISehnervenfasern,*  das  sogenannte  papillomaculäre  'BtlhdeL  5ichl 
beisammenliegen  und  im  vnrf]^rst_pn  Thpil  des  Sehnerven  den 
unteren  Quadranten   des  Sehnervenquerschnittes   einnehmen, 
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Lauf  nach  hinten  ihre  Lage  so  verändern,  dass  sie  sich  in  dem  hinteren    . 
^EßiJ-de^_S.ehneryen  um  die  Mittelachse  desselben  gruppiren. 

In  dem  Bereich  ^qt»  .c;r>Tiä|y^iVi;<TirQ  hoc^'/f  riar  .Qf>y>nQT»TrQ  nur  einen 

(lünnen,  bindegewebigen  Üeberzug  von  der  Pia  mater  encephali,  welcher 
als  Piaischeide  desselben  bezeichnet  wird;  jj  (\f^r  Angpnhöhl^  aber 
ist  jtias , iderineurium  durch  bindegewebige.  Ea^erzüge,  welche  von  der 
^)ura  mater_aus  an  den  Nerven  herantreten,  beträchtlich  verdickt,  So 
dass  er  eine  äussere,  sehr  derbe  Umhüllung,  die  Duralscheide  erhält, 
welche  am.  Bulbus  in  die  äussere  Augenhaut  ütergeht.  Zwischen  den 
beiden  genannten  Scheiden  findet  sich  eine  Fortsetzung  der  Arach- 
noidea  encephali,  die  Arachnoidealscheide,  welche  mit  den  beiden 
anderen  durch  spärliche  Bindegewebsbälkchen  verbunden  ist.  Diese  drei 
Scheiden  werden  insgesammt  als  Yoginae  nervi  optioi  bezeichnet;  die 
zwischen  ihnen  befindlichen  Räume,  S^aiia  interva^inalia,  stehen  mit  ^ 
dem  Subdural-  und  Subarachnoidealraum"  der  Schädelhöhle  in  offener 
Communication. 

Die  Nerv/  ciliares  sind  grösstentheils  Abkömmlinge  d^g  QßngUon 
ciliare^  in  welches  die  Js^eryi  oculomotorius  und  nasociliaris^  sowie  der 
sjmg^thische  Ple?mä.  ca.roticus  internus  Fasern  entsenden,  scTBais  also 
in  den  J^erm  cäiares^breyes  sehsibTe,  motorische  und  symjp.aÜusßhß-Ea&eirn 
vertjcßleiLaiad.  Hur  ein  oder  zwei  (iünne  Nervenzweige^  die  Nervi  ciliares 
Tongi  aus  dem  Nervus  nasociliaris,  kommen,  ohne  früher  in  das  Ganglion 

.imzutreten^  unmittelbar  in  den  Augapfel.  Alle  Nervi  ciliares7"es  gibt 
deren,  nachdem  sich  die  aus  dem  Ganglion  ciliare  hervorgetretenen 
Stämmchen  ein  oder  zweimal  getheilt  haben,  im  Ganzen  etwa  18 — 20, 
durchbohren  im  nächsten  Umkreis  des  Nervus  opticus  die  Sclßra."  Sie 

"geTangen  dahSi^* zwischen  Sclera  und  Chorioidea  meridional  verlaufend, 

'mit  dem  grössten  Theil  ihrer  Fasern  bis  zum  vorderen  Abschnitt  des 
^ujbus,  wo  sie  sich  in  ihre  Endverzweigungen  auflösen. 

Die   Arterien   für   das  Sehorgan   zweigen   sich   von   der  Arteria  -  ri^  i^j^^^^^ 
ophtkalmica  ab.  Das  Vertheilungsgebiet  dieser  letzteren  (vgl.  S.  502)  ist      U^h^i-^^o- 
nicht  in  sich  geschlossen,  sondern  es  steht  durch  zahlreiche  Anastompsen 

TTer Endzweige  dieser ÄrterleTTrit Zweigendcr Nasen- trmi^esichtsarterien 
in  Verbindung.  Immerhin  aber  werden  die  Gebilde  der  Orbita  haupt- 
sacKlicR"  von '  der  Arteria  ophthalmica  versorgt;  ^r^  ein  Zweigchen  der 
Art^ia  in^cwrbitalis  betheiligt  sich  regelmässig^  an  der  Versorgung  der 
STusculi  rectus  friierlor  und  obliqüiis'  inTerior,  sowie  des  unfereTiÄugen- 
tids.  ^^~Die   in   den  Augapfel   eintretenden  Zweige   der  Arteria  oph- 

"thälmicä  lassen  sich  in  vier  Gruppen  bringen:  eine  von  denselben 
wird  durch  A\e^Arj£SpitL  .cenircdis  retinae  dargestellt,  eine  zweite  und  dritte 
durch  die  Axteriae  ciliares,  anteriores  und  posteriores,  endlich  eine  vierte 
durch  die  Ärteriae  conjünctivales. 

Die  Ärierta  'ceräralis  retinae  ist  aus  den  Gefässen  jenes  Mesodeuu-. 
gewebes  hervorgegangen,  welches  sich  durch  di^  fötalfi  AugfiüSpalteJji 
das  lim^re  der  secundären  Augenblase  eingesenkt  hat.  Ursprünglich 
reicht  ihr  Vertheilungsgebiet  bis  an  die  Oberfläche  der  KrystalUinse; 
nach  dem  Ablauf  der  Fötalperiode  ist  sie  aber  ausschliesslich  für  den 
Sehnerven  und  für  die  Netzhaut  bestimmt. 

Die  Ärteriae  ciliares^  anteriores  xind  posterioresj^  sind  im  Wesentlichen 
die  Arterien  der  mittleren  Augenhaut^  sie  geben   aber  auch  spärliche 

'    T.  Langer-Toldt,  Anatomie.  7.  Aufl.  48 
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Abzweigungen  für  die  äussere  Augenhaut  ab.  —  Die  Ärteriae  ciliares  poste- 
Vfare^  durchbrechen  im  Umkreis  d^s  Sehnervendurchtrittg^jifilScleMi. 
T)er  grösste  Theil  derselben,  die  Ärteriae  ciliares  posteriores  breves,  zerfällt 
bald  nach  ihrem  Eintritt  in  den  Bulbus  in  Zweigchen;  Tiur  '^zwßi-von 
den  hinteren  Ciliararterien,  die  Ärteriae  ciliares  posteriores  Tongaey  welche 
Tn  "etwas  ffrösserem^  Abstand  vom  Nervus  opticus  eintreten7~geTien^nVer;_ 
zweifft,  die  eine  an  der  Nasenseite,  die  andere  an  der  Schläfenseite  des 
Bulbus,  im  horizontalen  Meridian  zwischen  der  äusseren  und  mittleren 
Äugenhaut  nach  vorne,  wo  sie  sich  erst zertheilen ;  die  kurzen  hinteren 
Ciliararterien  sind  für  den  hinteren  Abschnitt  des  Bulbus  bestimmt,  die 
beiden  langen  ausschliesslich  für  die  Theile  des  vorderen  Abschnittes. 
—  Die  Ärteriae  ciliares  anteriores,  deren  es  im  Ganzen  5  bis  .6  gibt, 
treten  ganz  vorne,  im  Umkreis  der  Hornhaut,  durch  die  Sclera  und 
schliessen  sich  hinsichtlich  ihres  Vertheilungsgebiets  an  die  hinteren 
langen  Ciliararterien  an. 

Die  Ärteriae  conjunctivales,  anteriores  \xnA  posteriores^  sind  Zweigcheu 
der  Rami  musQulares  und  der  von  den  Aesten  der  Arteria  ophthklmica 
aEstäramenden  Lidarterien. 

Von  den  Venen  des  Sehorgans  gilt  Aehnliches  wie  von  den  Arterien; 
denn  auch  das  Gebiet  der  Vena  opkthalmica  superior  ist  kein  in  R|>h  ge- 
schlossenes. Sie  beginnt  aTTTena  nasofrontalis  im  medialen  Augenwinkel, 
zieTTt  anfangs  an  der  medialen  Wand  der  Orbita  nach  hinten,  biegt  dann 
jiinter  dem  Augapfel' an  der  oberen  "Seile  des  Sehnerven  lateral  ab  und 
gelangt  endlich  durch  die  Fissura  Qrbitalis  superior  In  die  Sch'acTelhöhle* 
um  sich  in  den  Sinus  cavernosus  einzusenken.  Auf  dem  Weg  dahin 
nimmt  sie  nach  und  nach  die  den  arteriellen  Verzweigungen  entsprechen- 
den Venen,  insbesondere  die  Venqe^ethmoidales^  anterior  und  posterior,  ferner 
die  Vena  lacrimalis  und  mehrere  Venae  musculares  auf,  durcE  welche 
Jßtzteren'"auch  die  Venen  des  Augapfels  Ihren  Abfluss  ündeo;  endlich 
vereinigt  sich  mit  ihr,  und  zwar  gewöhnlich,  erst  in  der  Sßhädelh^Ie, 
noch  die  Vena  ophthalmica  Inferior,  welche  am  Boden  der  Orbita  nach 
hinten  aufsteigtTManclimaT mündet  die  letztere  selbständig  in  den  Sinus 
pavernosus.  —  Das  Gebiet  der  Augenvenen  hat  aber  noch  andere  Ab- 
llusswege.  Ein  solcher  ist  die  im  medialen  Augenwinkel  gelegene  Vena 
angularis,  welche  die  Vena  ophthalmica  superior  direct  mit  den  Wurzeln 
"der  Vena  facialis  anterior  verbindet.  Eine  zweite  Abflussbahn  führt  durch 
die  Fissura  orbitalis  inferior  und  verbindet  die  untere  Augenhöhlenvene, 
als  deren  unmittelbare  Fortsetzung  sie  häufig  erscheint,  sowohl  mit 
dem  Wurzelgebiet  der  Vena  facialis  posterior,  als  auch  durch  Ver- 
mittlung der  Vena  anastomotica  facialis  noch  einmal  mit  dem  Stamm 
der  Vena  facialis  anterior.  Eine  dritte  wichtige  Anastomose  stellt  die 
VenaophtkalmomeninQeg^dBiV ;  diese  zweigt  von  der  Vena  opMl^alroi^^ 
jenor  ab  und  geht  in  die  an  der  Sylvischen  Spalte  herablaufende 
cerebri  meilisi^ber,  um  ihr  Blut  durch  Vermittlung  derselben 
In  den  Sinus  cavernosus  zu  entleeren. 

Den  meisten  Arterien  des  Augapfels  schliessen  sich  zwar  kleine 
Venen  an;  die  grössten  Venen  des  Augapfels  aber,  6  oder  7  an  der  Zahl, 
sind  hinsichtlich  ihrer  Zusammensetzung  und  ihres  Verlaufs  von  den 
Arterien  unabhängig  und  treten  unweit  vom  Aequator  durchdie.Sfilßra 
heraus;  es  sind  dies  die  später  zu  besprechenden  Venae  vorttcosae.. 
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Die  innigen  Beziehungen  der  Blutgefässe  des  Sehorgans  zu  dem  Gefässgebiet 
des  Gehirns,  insbesondere  die  Abzweigung  der  Arteria  ophthalmica  von  dem  Stamm 
einer  Hirnarterie  und  die  Einmündung  der  Augenhöhlenvene  in  einen  Abzugscanal 
der  Hirnveüen,  stehen  offenbar  mit  der  Entwicklung  des  Augapfels  aus  der  primi- 
tiven Hirnanlage  in  ursächlichem  Zusammenhang.  ' 

Entwicklungsgeschichtliches.  Die  erste  Anlage  des  Auges  ist  die 
von  dem  primitiven  vorderen  Hirnbläschen  (vgl.  S.  601)  sich  abschnürende 
primäre  Augenblase,  Vestcula  ophihalmtca  (vgl,  Taf.  III,  Fig.  1  und  2), 
deren  Stiel  die  gleichfalls  noch  hohle  Anlage  des  Sehnerven  darstellt. 
Aus  der  primären  Augenblase  geht  jedoch  nur  die  Netzhaut  sammt  dem 
zu  lhr~  ^^hofigen  PigmentepilTieL  hervor.  Indem  jener  Antheil  des 
äusseren  Keimblattes,  welcher  die  primäre  Augenblase  von  vorne  bedeckt, 
sich  mehr  und  mehr  verdickt,  stülpt  er  dieselbe  nach  und  nach  in 
Form  eines  Bechers,  Caliculua  ophthcdmicus^  ein,  so  dass  dann  die  Retina 
aus .  z.weLSchichten  besteht»  von  _  welchen.,  .die  vordere  in  die  hintere 
eingebogea  ist.  Der  verdickte,  immer  tiefer  in  den  Augenbecher  ^Lch 
emsenlcende  Theil  des  äusseren  Keimblattes  ist  die  Anlage  der  Krystall- 
Hnse,  welche  sich  aber  nach  und  nach  von  dem  sie  bedeckenden 
äusseren"  Keimblatt  loslöst  und  zwischen  das  letztere  und  den  Aug^n- 
becher  zu  liegen  kommt,  ohne  jedoch  die  Zwischenräume  vollstärulig 
auszufüllen.  An  der  unteren  Wand  des  Augenbechers  bildet  sich  nämlich 
ehT©-tleTe Turche,  die  fötale  Augenspalte,  welche  in  eine  Rinne  des 
Sehnervenstiels  ausläuft  und  eine  Communication  mit  den  umgebenden 
Gewebstheilen  vermittelt.  Diese  letzteren,  aus  sehr  gefässreichem  Binde- 
gewebe (Mesodermgewebe)  bestehend,  dringen  nun  durch  die  Augen- 
spalte vor  und  hinter  die  Linse  ein,  werden  also  von  dem  Augenbecher 
umschlossen  und  geben  die  Grundlage  für  den  Glaskörper  jind  für,^eine 
die  Linse  nmhnllfinHft^  gpfü^grpip.hft  ^^T^p^^gj^  ,Zu  diesem  Grad  der 
*Äusi)ildung  gekommen,  hat  sich  das  Auge  zur  secünllären  Augeix- 
'J)lase  gestaltet^  welche  sich  somit  aus  der  zweischichtigen  Anlage  der 
Retina  und  aus  der  ersten  Anlage  des  Augen  Inhalts,  nämlich  der 
jpfrise  und  des  Glaskörpers,  zusammensetzt.  Die  zwei  äusseren  Schichten 
fehlen  noch. 

Nach  und  nach  schliesst  sich  die  secundäre  Augenblase  vollständig 
in   sich  ab^    und   nun   kommt   es   zur  Ausbildung   der   mittleren   und 
äusseren.  Aiig^nhaut»  zu  welchen  das  in  der  Umgehung  der  primären"* 
"Xugenblase   befindliche  Mesodermgewebe  die  Grundlage  liefert. 

Rücksichtlich  der  becherförmig  eingestülpten  prirQ^ftn  Auge^b^^sft 

sei  vorläufig  noch  hervorgehoben,  dass  nur  die  innere  Schicbte_d?rselben 
die  nervösen  Bestandtheile  unjL-dag _^nnesepithel  cler.Kfil2JlklltÜ)ildfi.t, 
wäliren3~sich  die  äussere  ScKIchte  in  der  BescEaHenhait  einer  einfachen 
EptthelTage  erhSIL  purch  Aufnahme  von  schwarzen  Pigmentkörnchen  in 
■  dtifr*  Eptthelzelleri  gestaltet  sich  die  äussere  Lage  zu  dem  sogenannten 
Pigmentepithel,  Stratum  pigmenti,  welches  die  Retina  von  aussen 
bekleidet,  sich  aber  auch  eng  an  die  mittlere  Augenhaut,  und  zwar  im 
vollen  Umfang  derselben  (Chorioidea  und  Iris),  anschliesst.  Das  Pigment- 
epithel ist  somit  nicht  Bestandtheil  der  Chorioidea,  wofür  man  es  früher 
gehalten  hat,  sondern  es  muss  der  Retina  zugerechnet  werden. 
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Die  äussere  Äugenhaut. 

Die  äussere  Augenhaut,  Tunica  ßbrosa  oculi,  stellt  die  derbe, 
bindegewebige,  gefässarme  Kapsel  des  Augapfels  dar,"  welche  miVden 
-Va^nae  nervi  optici  in  unmittelbarem  Zusammenhang  steht  und^ 
^rösstentheils  in  Aex  vorderen  Hemisphäre,  die  Sehnen  der  äussfiren 
Augenmuskeln  in  sich  aufnimmt.  Wie  hinten  die  Sehnervenscheiden, 
so  leiten  ihr  vorne  die  Muskelsehnen  neue  Bindegewebsbündel  zu,  so 
dass  die  Dicke  der  äusseren  Augenhaut  von  hinten  bis  zum  Aequator 
allmälig  abnimmt,  von  da  nach  vorne  hin  aber  wieder  zunimmt.  Die 
grosse  Mehrzahl  der  bindegewebigfiH-Ea&erbündel  lun&piiml.den  BuIEus 
nur  In  grossten,  aber  nach^allen  RichtijjigfiDL  gelegten  Kreisen_Jjiid 
besitzt  di^her^  im  Wesentlichen  ^efne' Anordnung,  wie  die  Windungen 
emes  Z^sdiiliaiiiuels.'^  "Ein  etwas  "derberer,  deutlich  sich'  abhebender 
Bindegewebszug  der  Sclera,  welcher  in  der  Gegend  der  Macula  lutea 
der  Netzhaut  zu  finden  ist,  wird  als  Narbe  der  fötalen  Augenspalte 
gedeutet  und  Funiculus  sderae  genannt. 

Die  beiden  Abschnitte  der  äusseren  Augenhaut,  Cornea  und  Sclera, 
gehen  unmittelbar  ineinander  über;  sie  entstehen  auch  aus  derselben 
embryonalen  Anlage  und  unterscheiden  sich  daher  in  der  ersten  Bildung 
gar  nicht  von  einander;  erst  später  wird  die  Hornhaut  durchsichtig. 
Der  Uebergang  der  bindegewebigen  Etementartheile  der  Sdera  in  die 
Elementartheile  der  Hornhaut  erfolgt  in  einer  scharf  umschriehfiüfin, 
kreisförmigen  Zone,  und  zwar  in  der  "Weise,  dass  das  Gewebe  der 
Sclera  bald  an  der  vorderen,  bald  an  der  hinteren  Seite  etwas  über 
den  Rand  des  Hornhautgewebes  übergreift,  so  dass  der  vordere  Rand 
Her  Sclera  gleichsam  einen  Falz  zur  Aufnahme  der  Hornhaut  bildet. 
Auf  dieses  Verhältnis  bezieht  sich  der  Name  Hornhautfalz^_5uaa 
cornealü, 

Die  weisse  Äugenhaut,  Sclera,  umfasst  ungefähr  fünf  Sechßtheile. 
des  ^eridianbogens^  is^  P?^pJl  grösserem  Radius  gekrümmt^ls  die 
Cornea  und^besteKt  durchwegs  aus  Bindegewebsbündeln,  welche  sicfi 
iii  schiefen  Winkeln  tiberkreuzen,  ohne  eine  Anordnung  zu  Schichten 
erkennen  zu  lassen.  Sie  liegt  allenthalben  dicht  an  der  Chorioidea  und 
steht  mit  derselben  durch  eine  dünne,  lockere  Bindegewebsschighte 
in  Verbindung^  welche  durch  fit.qr"f^''ni\g'  YgT'^fWeig^te  Pi^mehtzellen  eine 
braune  Färbung  erhält  und  deshalb  Lamina  fusca  genannt  wird.  ,Mit 
der  episcleralen  Schichte  Ist  die  Sclera  hinten  nur  locker,  vorne 
aber,  am  Rand  der  Cornea,  fester  verbunden. 

Ganz   vorne,   an   ihrer   Grenze   gegen  die   Hornhaut,   besitzt   die 
Sclera  an  ihrer  Innenfläßha  eine  seichte,  den  Hornhautrand  umkreisende 
Rinne  fSclftralij^nnfi)^  welche  durch  die  Anlagerung  des  Ugarnjöatum 
p£ßiiaaluni  iridis,  (vgl.  S.  761)  zu  einem  Canal,  dem  Sinus  venosua  sderg^^ 
(Canalis  Schiemmi),  abgeschlossen  wird. 

An  der  Durchtrittstelle  des  Sehnerven  verdünnt  sich  die  Sclera 
zu  einem  siebförmig  durchlöcherten  Blättchen,  L^mina^  cribrosa  sderae^ 
dessen  Faserwerk  mit  dem  die  Bündel  der  Sehnervenfasern  durch- 
setzenden,  aus  der  Piaischeide  abzweigenden  endoneuralen  Bindegewehe 
in  Verbindung  tritt. 


Die  äussere  Augenhaut.  757 

Die  glashfjlp,  ^'i**^>^<i^ir,bt[gA  g^mhaut^  Cornea,  bildet  eine  convex- 
conr^avft  S^l^i^l^e.  deren  Rand.  Limh^  r^mf^qp^  von  vorne  besehen,  in 
restalt  einer  Ellipse  mil  längerem  horizontalen  Durchmesser  verlauft, 
voglEhißD-Eeffaditef  aherireisförmi^  erscheint;  diese  Verschiedenheit 
rührt  dAhfiT,^  dassdas  undurchsichtige  Gewebe  der  Sclera^  wie  oben 
^rwahnt^  an  dem'HörlThautralz  in  verschiedenen  Meridianen  ungleich 
weit  gegen  den  Rand  der  Hornhaut  vortritt;  im  senkrechten  Meridian 
^ncLdifi..yordereaFaserhündel  d^^  ficlpra^Jm  horizontalen  die  hinteren 
yQfhj^Hpjsni^fiaig-  yprlangprf  —  Beim  Erwachsenen  ist  die  Hornhaut  an 
ihrem  Scheitel^  Vertex  corneae,  dünner  als  am  Rand,  beim  Embryo 
aber,  und  selbst  noch  beim  Neugeborenen,  umgekehrt  am  Scheitel  dicker 
als  am  Rand.  Directe  Messungen  haben  dargethan,  dass  die  vordere 
Fläche JßjL  Hornhaut  (des  Erwachsenen)  in  .  der  Regel  ^weniger  sta^k 
geEFummt  ist^als^ie  hintere.  —  Im  Gegensatz  zur  Sclera  besitzt  die 
Cornea"  Beiderseits  freie  Flächen,  eine  Facies  anterior  und  eine  Facies 
posterior ;^siQ  berührt  nämlich  mit  ihrer  hinteren,  ganz  geglätteten  Fläche 
die.,Iris  nicht,  begrenzt  vielmehr  mit  ihr  einen  convex-concaven  Raum, 
w'elcher  SetTaumor  aqueus  einschliesst  und  als  ^ordere  Augenkammer 
bezeichnet  wird. 

An  der  Hornhaut  kann  man  mehrere  Schichten  nachweisen:  eine 
mittlere^  die  eigen.tli.cb.e  Hornhautsubstanz,  welche  sich  vorne  und 
hinten  durch  eine  besondere  Grenzsßhichte  abschliesst  und  welche  man 
als  Fortsetzung  der  Sclera  auffassen  kann;  ferner  ^ine  VQcderö  Epjthel- 
ßchichte  und  eine  hintere  Endothelschichte. 
"^        Die  eigentliche  Hornhautsubstanz,  Substantta  propria  corneae^ 

besteht  BUS  hyalinen,   nh^rpip^nflpr  gftRP>|inhfPitftn  HinfTpgrptwpbslamftnfin; 

diese  lassen  sich  In  "Faserbündel  zerlegen,  welche  unmittelbar  in  die 
Bindegewebsbündel  der  Sclera  übergehen.  Zwischen  den  einzelnen 
Lamellen  kann  man  ein  System  von  netzförmig  vertheilten  Lücken 
{SafJcaii.äJi;Jien)  darstellen,  innerhalb  welcher  kleine,  spindelförmige 
oder  mit  verzweigten  Fortsätzen  versehene  Zellen,  die  Ho^rnhautzellen^ 
enthalten  sind.  —  Die  vordere  Grenzschichte  der  Substantia  propria, 
^I^itrung^dastica  anterior  (Bowmani),  ist  sehr  dünn,  unterscheidet  sich 
nur  wenig  von  der  Hornhautsubstanz  und  geht  auch  unmerkbar  Tn 
dieselbe  über;  sie  trägt  das  Hornhauteptthel,  Bpithelium  corneae, 
dessen  Zusammensetzung  dem  Typus  d^a  p^ftsr.l^jphteten  Pflasterepithels 
entspricht.  —  Die  hintere  Grenzschichte  der  Honihautsubstahz, 
Lamina  elastica  posterior  (DescemetiJ,  ist  ein  dünnes,  leicht  ablösbares, 
den  sogenannten  Glashäuten  zuzurechnendes  Blättchen,  welches  an  der 
hinteren  Seite  mit  dem  J^ndoiheUum  camera^  anterioris^  ^iner  einfachen 
-Schichte  polygonaler  Endothelzellen,  bekleidet  ist.  An  der  Peripherie 
der  Hornhaut  löst  sich  die  Lamina  elastica  posterior  in  eigenthümliche, 
starre  Fasern'  auf,  welche  .flieh  jnit  der  Iris  in  Verbindung  setzen,  indem 
sie  in  das  Ligamentum  pectinatum  iridis  übergehen  (vgl.  S.  761). 

Die  Blutgefässe  der  äusseren  Augenhaut.  Man  muss  an  derselben 
das  Gefässgebiet  der  Sclera  und  das  Gefässgebiet  des  Hornhautrandes 
unterscheiden.  Zu  den  Stämmchen,  welche  das  Blut  zu-  und  ableiten, 
gehören  die  Arteriös  und  Venae  ciliares,  anteriores  und  posteriores,  sowie 
die  Gefässe  der  Conjunctiva,  welche  aus  den  Lid-  und  Muskelgefässen , 
hervorgehen.  Die  beiden  Gebiete  sind  aber  weder  von  einander,  noch 
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von  den  Gefässbezirken  d^r  mittleren  Augenhaut,  und  auch  nicht  ein- 
mal vollständig  von  jenem  der  Retina  geschieden,  so  dass  gegenseitig 
ein  Uebertritt  des  Blutes,  und  zwar  sowohl  im  arteriellen  als  auch '  im 
venösen  Bezirk,  mogltcFist.  Die  Orte,  wo  solche  Communicatjone_n 
bestehen,  sind  die  J]intrittstelle  des  Sehnerven  und  der  Umkreis  der 
Hornhaut.  Die  Sclera  selbst  besitzt  nur  feine  und  nicht  sehr  zahlreicbe 
Gefässß,  während  in  die  Hornhaut  beim  Erwachsenen  gar  keine  Ge- 
Tässe  eintreten.  Das  ganze  Gefässsystem  der  Sclera  begrenzt  sich  gegen! 
'die  Hornhaut  im  Schlemm'schen  Ganal  durch  einen  venösen  Gefäss-' 
kränz,  und  das  der  Conjunctiva  oberflächlich  durch  einen  Kranz  von 
capillaren  Schlingen. 

Die  arteriellen  Gefässe  der  Sclera  werden  von  den  ÄrUnae^ciUareM 
^oMtfTUireA  bzeoei  und  von  den  Jrteriae  ciliar^  ant^iorss  abge&^eben,  und  zwar^ogleicH 
beim  Eintritt  dieser  Stäramchen  in  den  Augapfel,  noch  Bevor  sie  in  die  mittlere 
Augenhaut  gelangt  sind.  Das  arterielle  Geföisgebiet  der  Sclera  ist  daher  fiinZweig- 
gebiet  der  GeXässe  der  millleren  Augenhaut  _und  steht  mit  deiiL.riphipt  dieser 
jM/tflrpn  vnrpp  mid  hinten  in  unmittelbarer.  Communicaflon.  Vorne  entspringen 
'aus  den  Arteriae  ciliares  anteriores   d ie jrteriae  emscUrales.  jprpn  Verzweitupi^ 


das  episclerale  Gewebe  durchziehen.  —  Es  besteht  aber  auch  im- Umkreis  oefr-^i^ehr, 
nerven  eine  Verbindung  mit  dem  Gefässgebiet  der  Netzhaut;  dje  kurzen  hinteren 
Ciliararterien  bilden  nämlich  durch  gegenseitige  Anastomosen  rings  um  die  Stelle 
jSi^s>  Sehnerveneintritts  ein^A  Gefässkranjz,  Virculiis  vascxdoms  nervi  opfid  (Hdüerij^ 
welcher  nicht  allein  zur  Sclera  und  zur  Chorioidea,  sondern  auch  zum  Sehnerven 
feine  Zweigchen  absendet,  so  dass  hier  alle  drei  Gefässbezirke  miteinander  ver- 
knüpft sind. 

Aus  den  feinen  Capillaren  der  Sclera  geht  ein  lockeres  Venennetz 
hervor,  welches  die  Sclera  in  den  tiefen  Schichten  bis  nach  vorne  durchzieht. 
Hinten  gehen  aus  diesem  Netz  die  sehr  kleinen  Venae  ciliares  posteriores  hervor, 
während  dasselbe  vorne  mit  einem  zierlichen,  in  der  Gegend  des  Schlemm'schen 
Canals  gelegenen  Venengeflecht  in  Verbindung  steht,  welches  sich  durch  die  ge- 
streckte Form  seiner  Maschen  auszeichnet;  aus  diesem  kommen  die  Vetiae  ciliares 
antet-iores  hervor.  Diese  letzteren  nehmen  aber  noch  andere  Venen  auf,  nämlich 
die  aus  den  capillaren  Randschlingen  der  Hornhaut  hervorgehenden  Venen  und 
die  Venae  episclerales,  welche  sich  aus  einem  das  episclerale  Bindegewebe  durch- 
setzenden und  mit  dem  tiefen  Venennetz  der  Sclera  anastomosirenden  venösen 
Netz  sammeln.  Da  nun  in  dieses  und  in  den  Schlemm'schen  Ganal  auch  Venen 
der  mittleren  Augenhaut  eintreten,  und  zwar  in  den  Schlemm'schen  Canal  nament- 
lich Venen  des  Musculus  ciliaris,  so  ist  dadurch  auch  im  venösen  Bezirk  eine  Ver- 
knüpfung der  Gefässsysteme  der  äusseren  und  mittleren  Augenhaut  hergestellt. 

In  dem  die  Sclera  bedeckenden  Antheil  der  Bindehaut  begegnen  sich  eben- 
falls zwei  Gefässgebiete:  ein  tieferes,  welches  das  episclerale  Bindegewebe  durch- 
zieht, und  ein  oberflächliches,  welches  sich  in  der  Bindehaut  selbst  befindet 
Das  conjunctivale  Netz  zeichnet  sich  durch  rundliche  Maschen  aus, 
während  das  episclerale  mehr  längliche  Maschen  bildet.  In  den  peri- 
phejen  Bezirken,  wo  die  Bindehaut  noch  locker  und  verschiebbar  über  die  Sclera 
gelebt  ist,  sind  die  conjunctivalen  und  episcleralen  Gefässnetze  geschieden  und  com- 
municiren  nur  durch  einzelne  Zweigchen  miteinander;  in  der  nächsten  Umgebung 
der  Hornhaut  aber,  wo  sich  die  Bindehaut  sehr  fest  an  die  Sclera  anlegt,  in  dem 
sogenannten  Annulus  conjunctivae,  treten  auch  die  Gefässnetze  zu  einem  Ganzen  zu- 
sammen und  bilden  in  demselben  einen  dichten,  den  Hornhautrand  umgebenden 
Gefässkranz.  Am  gesunden  Auge  ist  derselbe  nicht  wahrnehmbar,  um  so  stärker 
tritt  er  aber  bei  entzündlichen  Erkrankungen  hervor,  so  dass  der  Annulus  con- 
iunctivae  dann  einen  intensiv  gerötheten  Wulst  darstellt.  An  der  Grenze  der  Horn- 
naut  vereinfacht  sich  diese  geschichtete  Gefässformation  immer  mehr,  bis  endlich 
aus  ihr  jene  einfache  Reihe  von  capillaren  Randschlingen  hervorgeht,  mittelst 
welcher  sich  das  Gefässsystem  gegen  die  ge fässlose  Hornhaut  abgrenzt 

Die  Hornhaut  des  Embryo  enthält  Blutgefässe;  auch  beim  Erwachsenen 
können  sich  in  derselben  in  Folge  von  Entzündungen  Gefässe  ausbilden. 
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Die  Lymphgefässe  bilden  in  der  Bindehaut  ein  feines,  etwa 
Imm^ubev  gen  Hornhautrand  reichendes  Netz^  welches  sich_g§g<£n.diö 
Hornhaut  in  Bögen  abschriesst  und  nach  aussen  In  dfas  gröbere  Netz  der 
peripheren  "Änlheile  der  Bindehaut  übergeht.  Den  Uebergang.  ,Yfirroittelt. 
"manchmal  em  behalterartig  ausgeweitetes,  stellenweise  aber  .  unlsr-. 
^ochen'es'T^inggefäss.  Ob  der  Perichorioi  de  aTraum,  Spatium  peri- 
cRort&icteale^  zwischen  Sclera  und  Chorioidea,  und  der  Tenon'sche 
Raum,  Spatium  interfasciale,  welchen  die  Tenon*sche  Kapsel  rings  um 
die  Sclera  einschliesst,  die  Bedeutung  von  Lymphräumen  besitzen,  ist 
keineswegs  erwiesen.  In  erster  Linie  ist  ihre  Bedeutung  jedenfalls  eine 
mechanische;  sie  sind  als  eineArt  von  Gelenkräumen  aufzufassen,  welche 
die  Verschiebung  der  Chorioidea  gegen  die  Sclera,  beziehungs\yeise 
die  Bewegungen  des  Augapfels  möglich  machen. 

Die  Nerven  der  Hornhaut  sind  sehr  zahlreich.  Es  lösen  sich 
nämlicu  jn  "clem  vordersten  Antheil  der  Chorioidea  aus.  den  Ciliarnerven 
15—20  feine,  Nervpnfa&erbündel  ab,  welche  mit  den  Gefässen  an  die 
Hornhaut  treten,  sich  am  Hornhautfalz  theilen  und  in  die  Hornhaut 
ffii'drTrigen.  Gegen  die  Mitte  der  Hornhaut  fortschreitend,  lösen  sich 
dtüSö'Buiftlel  in  die  einzelnen  Nervenfasern  auf,  welche  ihre  Markscheide 
verlieren,  und  sich  weiter  zertheilen,  um  schliesslich  ein  Netzwerk 
von  feinsten  Fibrillen  herzustellen,  welche  bis  in  die  Epithelschichte 
vordringen  und  in  dieser  frei  endigen.  —  In^er^ÄcZfra.^Sind.nux  spär-^ 
liehe  und^  äusserst  feine  Nerven  nachgewiesen  worden. 

Die  mittlere  Äugenhaut. 

Die  mittlere  Augenhaut,  TMnica  roÄCwZöÄa  ocuU,  ist  vorzugsweise 
r^QffljgshRii^iinfl  zugleich  die  Trägerin  des  Accomodatlonsapparats-  s^ 
stellt  einen  dünnen,  mehr  oder  weniger  pigme'ntirten  Balg  dar,  .welcher 
sich  vorne  in  der  Pupille  öffnet  und  hinten  für  den  Eintritt  des  Seh- 
nerven eine  kreisrunde  Lücke  besitzt.  Sie  zerfällt  in  zwei  Abschnitte, 
einen  hinteren  grösseren,  die  Aderhaut,  und  einen  vorderen  kleineren, 
die  Regenbogenhaut.  Die  Grenze  zwischen  beiden  Abschnitten,  welche 
der  Lsige  nach  dem  Hornhautfalz  entspricht,  ist  nach  Abtragung  der 
äusseren  Augenhaut  an  der  convexen  Oberfläche  durch  den^vopdereji 
Rand  eines  ver4ickten,  bTäss  bläulich  gefärbten  Ringes,  "cles  Annulus 
<i2£S^geTiennzeichnet.  An  dieser  Grenzlinie  besteht  auch  eine  festere 
Verbindung  der  mittleren  mit  der  äusseren  Augenhaut. 

Die  Aderhaut,  Chorioidea,  liegt  allenthalben  dicht  an  der  Sclera  und 
Retma^  ist  jedoch  von  beiden  leichXablösbarj  da  sie  init  ihnen  nur  hinten 
und  vorne  eine  innigere  Verbindung  eingeht.'  Die  Terbindung  mit  der 
Sclera  gescTiieht  im  Umkreis  des  Sehnerven  mittelst  des  die  Bündel  dieses 
Nerven  begleitenden  Bindegewebes,  vorne  aber,  in  der  nächsten  Um- 
gebung des  Hornhautrandes,  hauptsächlich  durch  die  Anheftung  mus- 
culöser_Elemente  der  Chorioidea.  An  der  äusseren,  braun  gefärbten  und 
etwas  aulgelockerten  Oberfläche  der  Aderhaut  verlaufen  die  meri- 
dional  nach  vorne  ziehenden  Arteriae  und  Nervi  ciligiFes  posteriores; 
aus  ihr  treten  auch  die  grösseren  Venenstämmchen  hervor.  Die  innere 
Oberfläj^he  der  Aderhaut  ist  in  dem  weitaus  grösseren  hinlereft  Ab^' 
sqlmltC  "ganz  gla%  in  dem  vorderen  Abschnitt  aber,  ündT  zwar  in  dem- 
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selben  Gebiet,  welches  an  der  Aussenfläche  den  Annulus  ciliaris  zeigt,^ 
erheben  sich  aus  ihr  zahlreiche,  nach  innen  vortretende,  leistenförmige, 

.;ineridional  gerichtete  Fortsätze,  die  Strahlenfortsätze,  Processus  ciliares, 
welche  in  ihrer  Gesammtheit  den  die  Regenbogenhaut  unrisäumenden 
Strahlenkranz,  Corona  cüiaris,  darstellen.  Zwischen  den  wohl  ausge- 
prägten Strahlenfortsatzen  kommen  auch  ganz  kleine  und  niedere,  in 
aerselben  Richtung  verlaufende  Leistchen  vor,  welche  man  als  Plicae 
ctUares  bezeichnet  Dieser  so  gekennzeichnete  vordere  Abschmft  der 
Aderhaut  wird  als  ^rahlenkörper  der  Aderhaut,  Corpus' ciliare, 
bezeichnet.  ^ 

'~  '  Die  Strahlenfortsätze,  70  oder  71  an  Zahl, ^erheben  sich  mit 
ihren  freien  Rändern  von  hinten  nach  vorne  fortschreTtend^ipl^^^und 
melirj  bis  zu  1  mm^  und  laufen  ganz  vorne  in  kurze  Spitzen  aus,  mit 
'si^elchen  sie  einen  kleinen  Theil  des  Ciliarrandes  der  Iris  überTagern; 
&i^-^ind  niyhj;  als  Paltenhildungen  der  Chorioidea  aufzufassen^  sondern 
erweisen  sich  als  lei^tenartige  Erhebungen  der  inneren  Fläche  dei^elBen, 
welche  durch  eine  ymordnung  des  Gefüges,  namentlich  der  Gefässe, 
deg^Hgjaptb^tapdJEfliig  der  ,C£orioidea,  zu  Stande  kommen,  DieseTTm^ 
Ordnung  beginnt  in  der  Gegend  der  Ora  serrata  der  Netzhaut^  d.  i.  an 
einer  gezähnelten  Linie,  welche  3—4  ?nw  vor  dem  Aequ'ator  des  Aug- 
apfels gelegen  .ist.  Es  zeigen  sich  hier  an  der  Innenfläche  der  Aderhaut 
ijin^rIiaTb_einer_^ — 2'A4>ua^  breiten^Zone  sehr  feine,  aber  zahlreiche 
jeistchen,  welche  sich  erst  durch  gegenseitige  Vereinigung  zu  den 
Processus  ciliares  umgestalten;  der  Strahlenkörper  ist  daher  von  dem 
Bereich  der  Ora  serrata  durch  eine  schmale,  ringförmige,  in  der  Regel 
etwas  dunkler  gefärbte  Zone  der-Ch-Orioidea  geschieden,  "welche  den 
Namen  Qrbiculus  ciliaris  führt.  Es  ergibt  sich  daraus,  dass  an  der 
Chorioidea  drei  Abschnitte  unterschieden  werden  müssen,  von  welchen 
der  vordere  ^%(Jorj>us  ciliare,  der  mittlere  als  Qjphic^hiA  r.i]inTif^^ur\({ 
der  hintere,  umfangreichste  als  glatter  Antheil  der  Aderhaut  be- 
zeichnet wird.  Auch  hinsichtlich  der  Anordnung  der  Blutgefässe  unter- 
scheiden sich  diese  drei  Abschnitte  sehr  wesentlich  von  einander  (vgl. 
S.  763). 

Die  Regenbogenhaut,  Iris,  hat  beiderseits  freie  Flächen,  eine 
Facies  anterior  und  eine  Facies  posterior;  sie  ist  zwischen  Hornhaut  imd 
Linse  wie  ein   optisches  Diaphragma   eingeschaltet,    dessen  OelTnung, 

^das  Seh  loch,   Papilla,  je  nach  der  Belichtung  verengt  oder   erweitert 
wird.  Man  unterscheidet  an  der  Iris  einen  freien,  fast  kreisrunden  Margo 
mipiUqris  und  einen  am  Strahlenkörper  und  an  der  äusseren  Augen  haut 
naFtenden  Margo  ciliaris.  Mit  dem  Pupillarrand  liegt  und  schleift  die  Iris 
auf  der  vorderen  Fläche  der  Linsenkapsel,  weshalb  sie  nicht  ganz  ebeji, 
sondern  etwas  gegen  die  vordere  Augenkammer  vorgewölbt  ist.  —  Die 
vordere  Fläche  der  Iris  lässt  eine  eigenthümliöhe Modellirung erkennen, 
welche   züm/TheH   durch   die  Anordnung  der  Blutgefässe  bedingt  ist. 
Man  sieht"  zunächst  in  einer  Entfernung  von  etwa  i^uß  vom  Pupillar- 
rand ein  demselben  parallel  laufendes,    ringförmiges,    etwas  gezacktes 
'*  *^^   ^ieistchen,\  durch  welches   an  der  Iris  zwei  Zonen  abgegrenzt  werden: 
v «  ^^  *  die  kleinere,  der  Pupille  benachbarte  P u p i  1 1  ar z o n  e,  Annulus  iridis  minor, 
'  ^  *  und  die  grössere,  peripherische,  bis  an  den  Ciliafrand  reichende  C  i  1  i^r- 
zouQ^ Annulus  iridis  major.  In  der  Pupillarzone  ist  die  vordere  Fläche 
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der  Iris  mit^einzelnen  kleinen  Vertiefungen  .(K^XElgiiX  versehen,  welche 
durch  feine,  verzweigte  Leistchen  umschlossen  werden.  Die  Ciliarzone 
zeigt  häufig  eijLe  .etwas  hellere  Färbung  und  lässt  an  ihrer  vorderen 
Vläche  .fiina  ßeihß.  von  3  bis  5  concentrisch  zur  Pupille  geordneten 
Furchen  erkennen,  zwischen  welchen  sich  ebenso  viele  stumpfe  Wülst- 
chen (Contractionsfalten)  erheben.  In  ihrem  peripherischen  Rand- 
theJL  ist  die  vordere  Fläche  der  Iris  rnit^zahlrelcKen,  gewöhnlich  etwas 
satter  gefärbten  VeHieTürigeffversehen. 


AmjCiIiarr^«i4--lQqkern  sich  die  oberflächlichen  Gewebs§chichte;i 
d_er  Iris  und  bilden  zarte  Bälkchen^  durch  welche  sich  die  Iris  mit  dem 
au^efaser'ten  Rand  der  Lamina  elastica  posterior  der  Hornhaut  verbindet. 
l)er  Kranz  dieser,  in  den  Winkel  zwischen  Cornea  und  Iris  vortretenden 
Bälkchen  stellt  das  sogenannte  lAgamentum  pectinatum  iridis  dar,  welches 
zugleich  die  innere  Wand  des  Schlemm'schenTianals  bildet. 

Schläfenwärts  ist  die  Iris  etwas  breiter  als  nasenwärts. 

In  Hinsicht  auf  den  Bau  der  Chorioidea  kommt  vor  Allem  diß, 
Gefässanord.nunfi^  in  derselben  in  Betracht;  nach  dieser  lassen  sich  zu- 
^ächst  in  (Jem  glftttfi^i  Th^jl  df^r  Chorioidea  ^rei  Schichten. untei:- 
scheiden.  Die  innere  Schichte  wird  als  Lamma  choriocapiUaris  be- 
zeichnet, weil  sie  das  dichte  capillare  Gelässnetz  in  sich  schliesst, 
welches  sicK.yorne  an  der  Ora  serrata  begrenzt.  In  der  mittleren 
Schichte,  Lamina  vasculosa,  befinden  sich  die  Ausbreitungen  der  Ar- 
teriae  und  Venae  ciliares;  sie  sind  in  ^in^on  elastischen^Faaern  dlllGll: 
g.'^^^t.^A  hindfirftWf^bigefl — Strama  einffelagert,  welches  zahlreiche,  un- 
Fegeimässig  verz\veigte  Pigmentzellen  enthält.  In  der  äusseren 
^Schichta  ist\clas  Grundgewebe  aufgelockert  und"^  allenthalben  mit 
iTer  Lamina  fusca  der  Sclera  in  Zusammenhang;  nach  Ablösung  der 
Sclera  erscheint  es  als  eine  weiche,  lockere  Auflagerung  an  der 
J^ussenflächß-der  Chorioidea  und  wird  in  dieser  Gestalt  als  Lamina 
suj^rachorioid^  gezeichnet.  An  ihrer  Innenfläche  ist  die  ganze  Chorioidea 
mittelst  einer  tiomogenen^  _structurlosen_  Gldish^^Xj^^Lamina  basalis, 
glatt  begrenzt. 

Die  Processus  ciliares  besitzen  ausser  einem  dichten  Blutgefässnetz 
ebenfalls  ein  bindegewebiges  Gerüst,  welches_nach  innen  mit  der  hier 
ajisehnlicK  dicker  gewordenen  Glashaut  bekleidet  ist.  Diese  wird  von 
dem  Stratum  pigmenti  corporis  ciliaris  bedeckt,  welches  sich  als  unmittel- 
bare Fortsetzung  des  Pigmentepithels  der  Netzhaut  über  das  Corpus 
ciliare  hinweg  auf  die  hintere  Fläche  der  Iris  erstreckt.  An  den  freien 
Rändern  der  Processus  ciliares  ist  die  Pigmentschichte  *3ünner  als  in 
den  zwischen  denselben  befindlichen  Einsenkungen. 

Hinsichtlich  der  Iris  ist  hervorzuheben,  dass  eigentlich  nur  die 
vorderen  Schichten  derselben  als  Fortsetzungen  der  Aderhaut  anzusehen 
sind,  während  ihre  hintere  Schichte  genetisch  der  Netzhaut  angehört. 
Die  vorderen  Schichten  (Faserlage  der  Irisl  besitzen  ein  binde- 
gewebiges Siroma,  welches  verästigte  h'igmentzellen  führt  und  ober- 
flächlich von  feineren,  in  der  Tiefe  hingegen  von  stärkeren  Gefässen 
reichlich  durchzogen  ist;  ihfö  vordere»  feinfaserige  Begrenzungslamelle 
ist  mit  einer  nur  bei  Kindern  leicht  nachweisbaren,  einschichtigen,  aus 
polygonalen  bellen  bestehenden  Endothellage  bekleidet,  welche  eine 
directe  Fortsetzung  des  Endothels  der  Hornhaut  ist.  Die  hintere,  genetisch 
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der  Netzhaut   angehörige  Schichte   der   Iris,    Stratum  pigmenti  trtäis^ 
Ist  eine  Fortsetzung  des  Pigmentepithels  der  NetzHaiif  und  besteht  aus 
einer  dicken  Lage  eng  zusammengedrängter,  mit  reichlichem  schwarzen 
Pigment  erfüllter  Zellen. 

Die,  dunkelblaue  Farbe  der  Iris  des  neugeborenen  Kindes  beruht  auf  dem 
Hu rchsch einen  ihrer  schwarzen  Pigmentschichte  durch  das  nahezu  pigmentlose 
Stromai  in  Folge  von  VördfühlUlljj  llea  Btroma-  wird  die  Farbe  der  Iris  später 
Tieller  blau  (äer  grau;  erst  wenn  sich  auch  in  den  Zellen  des  Stroma  mehr 
Pigment  bildet,  bekommt  die  Iris,  je  nach  der  Menge  und  Vertheilung  des  letzteren, 
eine   dunklere,   individuell  sehr   verschieden  nuancirte,  braune  Färbung.   Bei  AI» 

binOS  fehl<^  H*^«  Piympnt  ynll^^j^n^^'g  ""  • 

Die  Muscnlatur  der  mittleren  Augenhaut.  Sowohl  die  Choriojdfia, 
^als  auch  die  Iris^  enthält  glatte  MuskelfasernT  Ein  Theil  derselben 
begleitet  in  den  oberflächlichen  Schichten  3er  Chorioidea  bündelweise 
die  Stämmchen  der  Arteri?^^  ciliares  posteriorem^  ein  anderer  aber  formt 
sich  an  der  Aussenseite  des  Strahlenkörpers  und  in  der  Iris  zu  eJASr 
physiologisch  sehr  wichtigen  Binnenmusculatur  des  Augapfels.  Man 
unterscheidet  im  Ganzen  drei  Binnenmuskeln:  einen  am  Annulus  ciliaris 
und  zwei  andere  in  der  Ws: 

Der  Musculus  ciliaris  bildet  den  wesentlichen  Bestandtheil  des 
etwa  2  b  mm  breiten  Annulus  ciliaris.  Er  besteht  zunächst  aus  einem 
oberflächlich  gelegenen  meridionalen  Antheil,  den  Fibrae  meridionales 
(Brueckei),  welche  an  der  Grenze  zwischen  Sclera  und  Cornea  bünd^- 
weise  in  der  Umgebung  "des'Schlemm'schen  Canals  und  an  den  Fasern 
des  Ligamentum  pectinatum  entspringen,  von  da  aus  in  meridionaler 
■Richtung  nach  hinten  ziehen  und  sich  nach  und  nach  in  das  Gewebe  der 
Chorioidea  einsenken;  dieser  w^eitaus  beträchtlichste  Antheil  des  Mus- 
culus ciliaris  wird  auch  als  Musculus  tensor  chorioideae  bezeichnet  Ein 
zweiter,  kleiner  Antheil  besteht  aus  den  Fibrae  radiales,  welche  dieselben 
Ausgangspunkte  besitzen  wie  die  merl^föhalen  Bündel,  'sich  mit  diesen  ^ 
"neIzTqy]Ti%  -wrJiinilan  und  in  der  Richtung  gegen  den  Mittelpunkt  des 
Augapfels  in  die  Strahlenfortsätze  auslaufen.  Endlich  gibt  es  noch  einen 
individuell  verschieden  stark  ausgebildeten  circul  ären  Antheil,^essen 
Faserbündel,  libras  drculares  (Muelleri),  dje  tiefste  Schichte  des  Muskels 
bilden  und  gleichlaufend  mit  dem  Aequator  der  Linse  kreisförmig  an- 
geordnet sind. 

Die  Muskeln  der  Iris  sind: 

Der  Verengerer  der  Pupille,  Musculus  sphincter pupülae;  dieser 
bildet  Iji^  jer  Pupillarzone  der  Irjs^inen.etwa  1mm  breiten,  aus  durch- 
flochtenen^  J^reisförmjg  angeordneten  Fasern  bestehenden  Reif,  welcher 
die  tiefste  Schichte  der  Faserlage  einnimmt. 

Der  Erweiterer  der  Pupille,  Musculus  dilatator  pujnUae;  er  be- 
steht aus  spärlicheuj  radiär  geordneten  Faserbündeln,  welche  am  Ciliar- 
rand  der  Iris  haften  und  sich  in  der  Pupillarzone  mit  den  Fasern  des 
Musculus  sphincter  pupillae  verflechten.  Von  vielen  neueren  Autoren 
werden  diese  radiären  Fasern  nicht  als  Muskelfasern  anerkannt. 

Die   Gefässe  der  mittleren  Augenhaut.     Das  Gefässsystem  der^ 
mittleren  Augenhaut  erstreckt  sich  zwar  ohne  Unterbrechung  yon  der 
pintrittstelle  des  Sehn£rven._l;us  zum  Pupillarrand  der  Iris;  es  gestaltet 
sich  aber  in  den  einzelnen  Abschnitten  derselben  verschieden  und  Ifisst 
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sich  darnach  in^reiBfiÄUke  theilen.  Der  hintere  Bezirk  umfasst  den 
ClÄlt^nJTheilier  Cko-raQ,i_deLa».  der  mittlere  das  Corpus  ciliare  und 
^er  vordere  die  Iris. 

Die  wicEtigsten  Unterschiede  dieser  drei  Bezirke  betreffen  die 
Capillargefässe.  —  Im  glatten  Theil  der  Chorioidea  findet  sich 
nämlich  an  der  inneren  Ob^rffach^  ein'"femes^  kleinmaschiges  Capillar- 
netz,  welches  sich  ohne  UnterbrecTiüng  von  .der  DurchlrittsteTIe'  des  ' 
Sehnerven  bis  an  die  Stelle  der  Ora  serrata  erstreckt;  es  wird  nach 
vorne  hin  etwas  weitmaschiger  und  stellt  die  oben  erwähnte  Lamina 
chortocapiUarts  dar.  —  Im  Bereich  des  Strahlenkörpers  sind  zwei 
Capillarnetze  zu  unterscheiden:  ein  äusseres,  weitmaschiges,  aus  dünnen 
CapillargetStSsen  bestehendes,  wefches  sich  im  Bereich  des  Annulus  ciliaris 
zwrschen  den  Bündeln  des  Musculus  ciliaris  ausbreitet,  und  das  eng- 
niaschigQ  Capillarnetz  der  Strahlenfortsätze,  welches  sich  aus  weiteren, 
E^ammförmig  angeordneten  Röhrchen  zusammensetzt.  Das  letztere  ist 
von  derXiamina  choriocapillaris  durch  den  Orhif^rulMg  m1ia|*ifl  geschieden, 
in  welchem  die  aus  dem  Strahlenkörper  meridional  nach  hinten  ver- 
laufenden Venen  unmittelbar  an  die  innere  Oberfläche  treten  und  keine 
C^pillargefasse  vorkommen.  —  In  der  Iris  bilden  die  Capillargefässe 
am  Pupillarrand  Schlingen,  im  Uebrigen  aber  Netze,  welche  jedoch 
nür^im  Bereich  des  Musculus  sphincter  pupillae  dichter  sind. 

Auch  in  Betreff  der  Arterien  gliedern  sich  die  einzelnen. Ab- 
schnitte von  einander,  insoferne  nämlich,  als  der  glatte  Theil  der 
Chorix)idea  vorzugsweise  das  Stromgebiet  der  Arteriae  ciliares  posteriores 
Ereyes  darstellt,  die  beiden  vorderen  Abschnitte  aber  gemein- 
schaftlich von  den  Arteriae  ciliares  posteriores  longae  im  Verein  mit 
den  Arteriae  ciliares  anteriores  gespeist  werden,  —  Di^^rteriae  ciliares 
"posteriores  breves,  welche  in  der  nächsten  Umgebung  der  Durchtrittstelle 
dea  Behnerven"  in  den  Augapfel  eintreten,  theilen  sich,  nachdem  sie  in 
d£r  Sclera  den  oben  (S.  758)  erwähnten  Halle r's eben  Gefässkfanz 
gebildet  haben,  in  rascher  Folge  dichotomisch  und  dringen  nach  und  nach ' 
■  in  die  Gefässschichte  der  Chorioidea  ein,  wo  sie  sämmtlich  sternförmig 
'zerfallen  und  in  die  Lamina  choriocapillaris  übergehen.  Keine  dieser 
Arterien  erstreckt  sich  über  die  Gegend  der  Ora  serrata  hinaus;  sie 
stehetraber  alle  mit  kleinen  Zweigchen  In  Verbindung,  welche  die  im 
Vorderen  ^  Abschnitt  des  Augapfels  sich  vertheilenden  langen  Ciliar- 
arterien  nach  hinten  senden.  —  Die  beiden  ^rteriae  ciliares  posteriores 
fonygg  verlaufen  im  horizontalen  Meridian  dea  Augapfels,  eine  an  der 
ScnTSfenseite  und  die  andere  an  der  Nasenseite,  durch  die  Lamina 
fusca  UDge.theilt  nach  vorne.  Aiji  vorderea  ßand  des  Annulus  ciliaris 
theilt  sich  jede  derselben  in  zwei  Zweige,  welche  die  Iris  bogenförmig 
umgreifen  ujid  dadurch  einen  Arterienkranz,  Circulus  arteriosus  (iridis) 
Inajor,  herstellen;  dieser  sendet  die  oben  bemerkten  Rami  recurrentes  zu 
Ben  hinteren  kurzen  Ciliararterien  ab.  —  Die  5  oder  6  Arteriae  ciliares 
anteriores  dringen  am  vorderen  Rand  des  Musculus  ciliaris  in  die  mittlere 
'Augenhaut  ein,  vertheilen  sich  zum  Theil  direct  in  dem  genannten  Muskel 
'  und  verbinden  sich  weiterhin  mit  dem_Circulus  arteriosus  major^  an 
dessen  Abschluss  sie  sich  nicht  unwesentlich  betheiligen.  T)ieser  letztere 
schickt  die  feinen  Zweigchen  für  die  Processus  ciliares"  und  die  zahl- 
reichen Zweige  für  die  Iris  ab,  welche  letzteren  zwischen  den  Strahlen- 
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fortsätzen  aus  der  Chorioidea  -in  die  Iris  übertreten  und  dann  in  der 
^vordersten  Schichte  der  Faserlage  in  meridionaler  Richtung  gegen ^ie 
Pupillarzone  ziehen.  An  der  Grenze  zwischen  Ciliarzone  und  Pupillar- 
zone  entsteht  durch  quer  abgehende  Zweigchen  ein  zweiter,  jedoch  nicht 
^anz  geschlossener  und  daher  sehr  unregelmässiger  Gerässkranz,  welcher 
als  Circulus  arteriosus  (iridia)  minor  bekannt  ist;  diesem  entspricht  die 
Grenzleiste,  welche  die  Pupillarzone  von  der  Ciliarzone  scheidet. 

Das  Venen  System  der  mittleren  Augenhaut  ist  trotz  der  ver- 
schieJIeneli'  Quellen,  aus  welchen  diese  das  arterielle  Bhit  bezieht,  doch 
für  alle  Bezirke  derselben  ein^emeinschaftliches.  Es  besteht  zunächst  aus 
^ß— r.7  Stämmchen,  WirteYvenen,  i^enae  vorticosae,  welche  hinter  dem 
Aequator  in  gleichmässigen  Abständen  von  einander  aus  dem  Augapfel 
austreten,  nachdem  sie  die  Sclera  in  schiefer  Richtung  durchsetzt  haben. 
Jhre  Wurzeln  w^erden  durch  zahlreiche  dichotomisch  zusammenfliessende 
kleine  Venen  gebildet,  welche  hinten  bis  zur  Durchtrittstelle  des, Seh- 
nerven und  vorne  bis  "in  das  Corpus  ciliare  reichen,  wo  die  radiä^ 
langeordneten  Venen  der  Iris  sich  zu  zahlreichen  Stämmchen  vereinigen;, 
diese  ti*eten  in  die  Processus  ciliares  über,  verlaufen  in  jedem  einzelnen 
derselben  entlang  seinem  freien  Rand  und  nehmen  hier  das  Capillarsystem 
desselben  auf;  sie  verlaufen  dann  in  parallelen  Zügen^  nahe  der  inneren 
Oberfläche  der  Chorioidea,  bis  zur Ora  serrata,  wo  sie  an  die  äussere  Fläche 
gelangen,  einen  Theil  der  Venen  des  Musculus  ciliaris  aufnehmen  und^iien 
Venen  des  glatten  Antheils  der  Chorioidea  begegnen.  Indem  alle  diese 
Venenwurzeln  an  der  äusseren  Oberfläche  der  Chorioidea  radienförmig 
gegen  mehrere  Punkte  zusammengehen  und  daselbst  sich  zu  Stämmchen 
vereinigen,  bilden  sie  jene,  dem  Augapfel  eigenthümlichen  Gefäss- 
formationen,  welche  als  Wirtelvenen  bezeichnet  werden.  Es  gibt  deren 
im  Ganzen  vier  ^össere  nnH  jAi^q[  j^iadrAi  l^lAin^^r^  welche  zwischen  die 
grösseren  emgeschaltet  sind!"  —  Unter  diesen  Umständen  müssen  die 
Bezirke  der  Venae  cäiares^  antenores  und  posteriores  wesentlich  eingeschränkt 
w^erden,  und  in  der  That  erscheinen  diese  nur  als  kleine  anastomotisch.e 
Gefässchen,  welche  nur  geringe  Blutmengen  nacli  aussen  Betördern.  Die 
ganz  unbedeutenden  Venae  ciliares  posteriores  sammeln  sich  in  den 
hintersten  Bezirken  der  Sclera  und  Chorioidea,  während  die  Venae  ciliares 
anteriores  (vgl.  S.  758),  welche  in  dem  tiefen  Venennetz  der  Sclera  wurzeln 
und  mit  dem  Schlemm'schen  Canal  in  Verbindung  stehen^  einen  Theil 
des  Blutes  aus  dem  Musculus. ciliaris  abführen.  —  Die  Venen  der  Iris 
ziehen  nicht  unmittelbar  zu  dem  Schlemm'schen  Canal,  wohl  aber 
stehen  sie  mit  diesem  in  anastomotischer  Beziehung  durch  die  Ver- 
bindungen, welche  das  Venennetz  des  Musculus  ciliaris  mit  dem  Gefass- 
netz  der  Processus  ciliares  eingeht.  Hervorzuheben  ist  ferner,  dass  die 
Venen  der  Iris  nicht  den  Musculus  ciliaris  durchsetzen  und  daher  von 
demselben  nicht  comprimirt  werden  können. 

Die  Nerven  der  mittleren  Augenhaut.  Die  Chorioidea  und  die  Iris 
besitzen  zahlreiche  Nerven,  welche  grösstentheils  für  die  in  dem  Bereich 
derselben  befindliche  Binnenmusculatur  des  Auges  bestimmt  sind.  In 
die  Lamina  suprachorioidea  eingebettet,  ziehen  die  im  Umkreis  des 
Nervus  opticus  eingetretenen  AVw*  a7tar^5  in  meridionaler  Rieh turyt  JUS, 
an  den  Annulus  ciliaris  und  theilen  sich  dort  in  zwei  Reihen  von  Zweig- 
chen.   Die   eine  Reihe   begibt   sieh  in  die  Cornea,  die  andere  vergprgt 
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den  Musculus  ciliaris  und  die  Iris.  Schon  im  Hintergrund  des  Augapfels 
erzeugen  diese  JMerven  auf  üßV  äjisserea  QLerflänh&der  Chorioidea  ein  ^ 
zartes  Netzwerk^^in  dessen  KnotenpunliteiLJjaJlglienzellen    liegen.    Ein 
anderes,  mit  zahlreicheil "  Ganglienzellen  ausgestattetes  Geflechtj  Flexas 
^angliosus  .jciUaxis,    befindet   sich   am  Musculus  ciliaris,    und  ein  drittes 
reiches  Netz  in.  der  Iris.  In  dem  letzteren  sind  markhaltige  undlnärE^' 
lose  Fasern  nachgewiesen;  von  den  >ioarkhaltig;en  Fasern,   welche  sich 
hauptsächlich  aajier  vorderen  Fläche  vertheilen,  vermuthet  man,  dass 
sie  ^f^nsihler  Natur  sind.   Sehr  fein  sind  die  Geflechte  in  der  Pupillar- 
zone  der  Iris;  sie  sind  offenbar  vorwiegend  motorischer  Natur,  da  sie 
den  MuscuTus   sphincter   pupillae   durchziehen.    Physiologischen  NachA 
weisen  zufolge  verlaufen  die  Nervenfasern   für  den  Musculus  dilatator 
pupillae    durch    den    Halstheil    des    sympathischen  Grenzstrangs   (vgl. 
S.  721). 

;\Vährend  der  embryonalen  Lebensperiode  ist  das  Sehloch  durch  ein  dünnes, 
mit  derTris  in  Verbindung  stehendes  Häutchen,  die  Membrana  jnipillarü.  vftrsr.hloasen : 
JrTese"  beginnt  aber  schon  nach  dem  7.  Fötalmpnat  zu  schwinden,  so  dass  beim 
Neugeborenen  nur  mehr  Reste  derselben,  nämlich  frei  in  die  Pupille  hängende 
Floclien  wahrnehmbar  sind.  Bei  einigen  Säugethieren  schwindet  diese  Membran 
erst  kurz  vor  dem  8.  Lebenstag,  weshalb  dieselben  in  der  ersten  Zeit  nach  der 
Geburt  blind  sind. 

Die  innere  Angenhaut. 

Die  innere  Augenhaut,  die  Netzhaut,  Retina,  ist  die  Trägerin 
des  lichtempfindenden  Apparates;  eng  an  die  mittlere  Augenhaut  ange- 
schlossen, umgreift  sie  den  durchsichtigen  Inhalt  des  Augapfels.  Man 
hat  an  ihr  zwei  Bezirke  zu  unterscheiden:  einen  grösseren  .hinteren. 
JBezirk,  welcher  die  nervösen  Elemente  und^3as  bmnesepithel  enthält 
und  daher  als  der  lichtempfindende  Theil  der  Netzhaut,  Pars 
optica  retinae,  bezeichnet  wird,  und  einen  kleineren  vorderen  Bezirk, 
die  Pars  cüiaris  rettnae,  welche  keine  nervösen  und  epithelialen  Elemente 
enthält.  I)ie  Parsciliaris  besteht  nur  aus  einer  Lage  von^Piginentzellen 
und  denrnmodTfrcirteiTKlützgerust  derTTetzhaut,  welches  letztere  in  ilirem 
Bereicli  sowohl  mit  der  mittleren  Augenhaut,  al§  auch  mit  der  Hülle 
des  Glaskörpers  verschmilzt.  Die  Grenze  zwischen  den  beiden  Bezirken 
wird  durch  die  schon  wiederholt  als  Qra  serrata  erwähnte  gezackte 
Linie  gebildet,  welche  3 — 4  «im  vor  dem  Äequator  zu  finden  ist;  sie 
verlauft  nasenwärts  etwas  näher  dem  Ciliarrand  der  Iris,  schläfenwärts 
etwas  vveiter  von  diesem  entfernt. 

Die  Pars  optica  retinae  stellt  einen  an  der  Ora  serrata  sich 
begrenzenden  Becher  dar,  welcher  sich  einerseits  an  den  glatten  Theil 
der  Chorioidea,  anderseits  an  den  Glaskörper  an schliesst,  ohne  irgendwo 
Falten  aufeuwerfen.  Im  Grund  des  Bechers  ist  die  Eintritistelle  des 
Sehnerven,  Papula  nervi  optici,  ganz  leicht  als  ein  runder  weisser  Fleck 
bemerkbar,  welcher  aber  nicht  in  der  Mitte  der  nTTiiyrtili  Hemisphäie, 
also  nicht  in  der  Augenachse,  sondern  etwas  nasenwärts  von  dem 
hinteren  Pol  des  Augapfels  gelegen  ist;  in  seiner  Mitte  befindet  sich 
eine  leichte  Einbuchtung,  Excavatio  papiUae  nervi  optici,  an  welcher  sich 
die  Arteria  und  Vena  centralis  retinae  in  ihre  Aeste  zertheilen.  Schläfen- 
wärts von  dem  hinteren  Pol  des  Augapfels  findet  man  in  der  Hetina 
den  gelben  Fleck,  Macula  lutea,  in  dessen  Mitte  eine  kleine,  verdünnte 
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Stelle,  ^\e  ^Fatiea^Gjßnivalis,  sichtbar  ist.  Der  Abstand  der  Macula  lutea 
von  der  Papilla*  nervi  optici  beträgt  ungefähr  zwei  Breiten  der  letzteren, 
oder  ^mm,  —  Beim  Lebenden  ist  die  Pars  optica  retinae  vollkommen 
^3urchsichtig  und  purpurrqth  gefärbt;  sie  trübt  und  entfärbt  sich  aber 
sogleich  nach  dem  Tod  und  bekommt  an  der  Leiche  eine  milch  weisse 
Farbe.  Ihre  Dicke  beträgt  hinten  ungefähr  0'2wwi,  ganz  vorne  aber  nur 
002  mm. 

Bau  der  Netzhaut.  Die  mikroskopischen  Elementartheile  der  Pars 
optica  retinore  sind  einerseits  solche,  welche  in  unmittelbarer  Beziehung 
zur  Lichtempfindung  stehen:  die  SrnneszeTlen  (Sehzellenl  die 
Nervenfasern  und  Ganglienzeflen]^  anderseits  elnegeformte  Sub- 
stanz, welche  die  genannten  Elementartheile  umgibt  und  für  sie  ein 
Stützg^erüst  herstellt.  —  Mit  Rücksicht  auf  die  Vertheilung  und  An- 
"ordnung  der  nach  Beschaffenheit  und  Bedeutung  sehr  verschiedenartigen 
Elementartheile  muss  man  an  der  Pars  optica  retinae  zuvörderst  zwei 
Hauptschichten  unterscheiden:  die.Jjinerej^  dem  Glaskörper  zugekehrte 
Schichte  enthält  als  wesentliche  BestandtReile  Nervenfasern  und  Ganglien- 
"gellen  und  wird  als  Hirnschichte  bezeichnet;  die  äussere,  der  Ader- 
haut zugewendete  Sclilcnilö" leni&Slt  die  Bestandtheile  des  Sinnesepithels 
und  führt  daher  den  Namen  Sinn  es  epithe.lsphich  te.  Zu  diesen  beiden 
Schichten  kommt  noch  das  Pigmentepithel,  Stratum  pigmenü  retinae^ 
hinzu,  welches  sich  unmittelbar  an  die  Chorioidea  anlagert.  Sowohl  an 
der  Hirnschichte  als  an  der  Sinnesepithelschichte  kann  man  vermöge 
der  Lage  und  Anordnung  der  Elementartheile  eine  weitere  Schichten- 
folge erkennen,  und  zwar  von  inne.n  nach  aussen  gezählt: 

An  der  Hirnschichte^      L  , 

r^üie  Membrana  limitans  interna,  eine  dünne,  dem  Stützgerüst  an- 
gehörende Grenzlamelle,    welche  unmittelbar   dem  Glaskörper  anliegt. 

^Die  Nervenfaserschichte;    sie   enthält  ^ie^deiJElächejiach 
ausgebreiteten^  m/irklosfllL  _Nervenfasern,    welche   slchinder  Papilla 
""nervi  öpticFzu  dem  Nervus  opticus  sammeln. 

>^  Die  Ganglienzellenschichte,  auch  Ganglion  nervi  c^ci  ge- 
nannt;  sie  besteht  aus  einer  Lage  von  myiltipolaren  fianglifingfillen. 

\  Die  granulirte  Schichte,  auch  moleculare  Schichte  ge- 
nannt; sie  zeigt  ein  fast^^l^ichförmig^fginkörnige^  Aussehen. 

^  Die  innere  Körnerschichte,  auch  Ganglion  retinae  genannt; 
sie  enthält  kugelförmige,  mit  einem  grossen  Kern  und  mit  j)iDolar  ab- 
gehenden Fortsätzen  versehene  Ganglienzellen,  welche  maiT  früher  als 
Körner  zu  bezeichnen  pflegte. 

^.  Die  Zwischenkörnerschichte;  sie  ist  meistens  sehr  dünn 
und  zeigt  ein  ähnliches  granulirtes  Aussehen,  wie  die  moleculare  Schichte. 

An  der  Sinnesepithelschichie  unterscheidet  man  in  derselben 
fortlaufendenTleThenfolge:  i, 

1.  Die  äussere  Körnerschichte;  sie  enthält  gleichfalls  wieder 
mit  Kernen  und  Fortsätzen  versehene  Zellen,  die  Sinneszellen. 

2.  Die  Membrana  limitans  externa,  die  äussere  urenzschichte  des 
Stützgerüstes. 

3.  Die  Stäbchen-  und  Zapfenschichte;  sie  enthält  dichtge- 
drängte, Stäbchen-  oder  flaschenartig  geformte  Gebilde,  die  peripheri- 
schen Fortsätze  der  Sinneszellen. 
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Alle  diese  Schichten  entwickeln  sich  aus  dem  forderen,  einge- 
stülpten Antheil  der  primären  Augenblase,  während  cTas"  schwarze 
Pigmentepithel,  welches  die^  Retina  an  ihrer  Aussenseite  ßeETeldet, 
von  dem  hinteren  Antheil  der  primären  Äugenblase  abstammt. 

Das  "SlutzgQ^rust  der  Pars  optica  retinae  durchzieht  das  Gewebe 
derselben  in  radiärer  Anordnung,  durch  die  ganze  Dicke  der  Membran, 
und  zwar  in_  der  Gestalt  von  bald  einfachen^  bald  mit  platten-  oder 
flügelformigen^  Fortsätzen  yerseh^n§ij_  Bältchej),.  An  der  Grenze  der 
SusserenKörnerschichte  verdichtet  es  sich  zu  der  Membrana  Umttans 
externa.  An  der  inneren  Oberfläche  der  Netzhaut  breiten  sich  die  Bälk- 
chen  des  Stützgerüstes  plattenförmig  aus,  fliessen  zusammen  und  stellen 
so  eine  die  Retina  nach  innen  abschliessende  Schichte,  die  Membrana 
limüans  interna^  her,  welche  der  Hülle  des  Glaskörpers  innig  anhaftet. 
Wegen  dieser  engen  Beziehung  zum  Glaskörper  wird  die  Membrana 
limitans  interna  von  einigen  Autoren  als  ein  mit  der  Umhüllungshaut  des 
Glaskörpers,  Membrana  hyahidea,  zusammengehöriges  Gebilde  angesehen. 

Der  Zusammenhang  und  die  gegenseitigen  Beziehungen  der 
epithelialeiumuL-J^eryösen  Elemente,  der  Netzhaut  sind  die  folgenden. 

Die  Kömer  der  äusseren  Körnerschichte  bilden  zusammen 
mit  den  Zapfen  und  Stäbchen  das  an  die  Hirnschichte  der  Netzhaut 
angefügte  Sinnesepithel.  —  Die  Zapfen  sind  flaschenförmige  Gebilde,! 
deren  sobmälfirar  Thßil  nach  aussen  gerichtet  ist,  und  deren  breiterer 
Innerer  Theil.  sich  unmittelbar  mit  einem  innerhalb  der  Membrana 
Hmitans  e^^tfixua. gelegenen  Korn  der  äusseren  Körnerschichte  in  Ver- 
bindung setzt.  Die.ÄtÄbjcixen^  die  Träger  der  purpurrothen  Farbö.  der 
lebenden  Retin^^  sind  durchaus  schlanke  Gebilde^  welche  jedoch  gleich- 
falls mittelst  eines  schmäleren  Fortsatzes  mit  einem  Korn  der  äusseren 
KornefschicTile  zusammenhängen.  Die  äusseren  Körner  selbst  aber 
sind  nichts  anderes  als  die  Kerne  langgestreckter  Zellen,  deren  peri- 
^ere  Fortsätze  zu  den  Stabchen  und  Zapfen  gestaltet  sind.  Diese  Zellen 
sind"  eine  besondere  Art  von  Sinneszellen  "(vgl.  S.  578),  welche  man 
als  Sehzellen  bezeichnet,  und  welche,  epithelartig  zusammengefügt, 
eben  das  Sinnesepithel  der  Netzhaut  bilden.  Eine  Sehzelle  ist  dem- 
nach eine  langgestreckte  Zelle,  deren  Kern  (äusseres  Korn)  in  dem 
aufgetriebenen  Mitteltheil  des  Zellkörpers  liegt,  deren  peripherisches 
Ende  ein  Stäbchen  oder  einen  Zapfen  trägt,  und  deren  centrales  Ende 
aufgefasert  in  die  Zwischenkörnerschichte  hineinragt.  In  der  letzteren 
Schichte  treten  die  centralen  Fortsätze  der  Sehzellen  mit  den  Elementen 
der  inneren  Körnerschichte  in  Beziehung;  die  letzteren  sind  als  wahre, 
'jedoch  sehr  kleine,  bipolare  Ganglienzellen  anzusehen,  von  welchen  nach 
Hmfen  midaussen  je  ein  Fortsatz  abgeht.  Der  äussere  (peripherische) 
Fortsatz  je  einer  solchen  bipolaren  Zelle  zerspaltet  sich  in  ein  Büschel 
feinster  Fibrillen,  zwischen  welche  die  aufgefaserten  centralen  Fortsätze 
der  Sehzellen  eindringen.  Der  innere  (centrale)  Fortsatz  der  bipolaren 
Zellen  gelangt  in  die  granulirte  Schichte,  zerfällt  dort  in  feinste  Fibrillen 
und  durchsetzt  mit  diesen  die  dendritischen  Ausläufer  der  multipolaren 
Ganglienzellen  der  nächst  inneren  Netzhautschichte.  Diese  ist  die 
Ganglienzellenschichte;  die  Zellen  derselben  senden  einen  oder 
zwei  Fortsätze  nach  aussen  in  die  granulirte  Schichte,  wo  sie  sich 
dendritisch  verzweigen  und  in  der  angegebenen  Weise  mit  den  centralen 
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Fortsätzen  der  bipolaren  Zellen  der  inneren  Körnerschichte  in  Beziehung 
treten,  während  ein  anderer,  nach  innen  gekehrter  Fortsatz  sich  als 
Achsencylinderfortsatz  verhält  und  in  eine  der  marklosen  Fasern  über- 
geht, welche  die  Nervenfaserschichte  zusammensetzen. 

Die  Anordnung  der  Elementartheile  ist  nicht  in  allen  Ab- 
schnitten der  Retina  die  gleiche.  Die  Bündel  der  Nervenfasjßru^  Welche 
von  allen_Seiten  her  gegen  die  Papilla  nervi  optici  zusammenlaufen, 
"smT  TrPder  Gegend  des  Aequators  des  Augapfels  noch  fiehr.  .spärlich 
.und  fassen  dort  grossere,  ovale  Lücken_  zwischen  sich,  während. sie 
nach  rückwärts  hm  immer  zahlreicher  werden,  sich  immer  engerjlb 
einanderdrängen  und x^ich, auch  schixrhten weise  übereinanderlegen^ ganz 
im  Einklang  mit  der  nach  hinten  fortschreitenden  Verdickung. -d^r 
ganzeU-Mambran.  Nas^nwärts  schichten  sich  überdies  die  Faserbüadül 
jiichter  als  schläfenwärta  gegen  die  Macula  lutea^"von  welcHefletzteren 
sie  geraden  Weges  nur  in  einfacTier  Lao^  an  diö-ÜSipills^  n^rvi  optici 
herankommen.  Hingegen  'tauten  jene  zanlreichen  Fasern,  welche  aus 
der  oberen  und  unteren  Seite  der  Macula  lutea  heraustreten,  in  flachen 
Bögen  zur  Papilla  nervi  optici  hin.  Diese  Anordnung  der  Fasern  ander 
Macula  lutea  nöthigt  aber  die  von  weiter  vorne  herkommenden  Nerven- 
fasern, der  Macula  lutea  auszuweichen,  so  dass  sie  dieselbe  bogenförmig 
umgreifen.  Die  Macula  lutea  bleibt  daher  frei  von  durchziehencjlen 
Nervenfasern.TJass  "ferut^r  TJiiT  FayUla  TiervTiöpfict  hur  Nervenfasern  und 
:eme  anderen  Retinaschichten  enthält,  erklärt  sich  einfach  aus  dem 
Umstand,  dass  die  Nervenfasern,  welche  ja  die  innerste  Netzhautschichte 
bilden,  dort  wo  sie  gesammelt  aus  der  Netzhaut  hervortreten,  die 
äusseren  Schichten  vollständig  verdrängen  müssen.  Da  also  an  der 
Sehnervenpapille  die  Sehzellen  vollkommen  fehlen,  so  ist  diese  Stelle 
der  Retina  für  das  Licht  unempfindlich,  und  deshalb  verdient  sie  die 
Bezeichnung:  blinder  Fleck.  Die  weisse  Farbe  der  Papilla  nervi  optici 
erklärt  sich  daraus,  dass  die  bis  dahin  marklosen  Nervenfasern  an  dieser 
Stelle  sämmtlich  eine  Markscheide  erhalten. 

Eigenthümlich  ist  auch  der  Bau  der  Macula  liUea  und  der  Fovea 
centralis^  der  Stelle  des  deutlichsten  Sehens.  Die  erstere  unterscheidet 
sich  zunächst  dadurch  von  allen  anderen  Bezirken  der  Retina,  dass  an 
ihr  die  Ganglienzellenschichte  unmittelbar  an  der  TRueren  "OberTlache 
jiegt,  was  dadurch  erklärt  wtrd,  dass  die  Nervenbündel  der  Macula 
lutea  nur  aß  den  Bindern  derselben  herausjtrßtßn.  In^der  Fovea  centralis 
finden  sich  nur  Zapfen,  und  k^inpi  Rt^hohf^^^  welche  letzteren  sich  erst 
Im  nächsten  ÜmkreFs  derselben  zwischen,  die  Zapfen  einschalten,  und 
zwar  anfangs  nur  in  einfacher  Folge,  gegen  die  Ora  sep«ata  hin 
aber  in  grösserer  Menge,  jso  dass  peripheriewärts  die  Zapfen  Jmnier 
weiter  und  weiter  aus  einander  rücken.  In  der  Fovea  centr^iUs- lehlt 
endlich  die  Hirnschichte  vollständig,  so  dass  die  centralen  Fortsätze 
der  Sehzellen  die  Zwischenkörnerschichte  nur  dadurch  erreichen 
können,  dass  sie  sehr  stark  verlängert  und  in  schiefer  Richtung  einge- 
pflanzt sind. 

Das  Pigmentepithel,  Stratum  pigmenti  retinae,  besteht  aus  dicht 
gedrängten,  in  der  Flächenansicht  polygonalen  Zellen,  wdbhe  ünlerhaTb 
einer  dünnen,  der  Chorioidea  zuffelienrten,  ganz  prgmenflo^sen'Sr^tcHe  . 
einen  kugelförmigen  Kern  und  emen  tiefdunkel  pigmentirten  Abschnitt 
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enthalten;  aus  diesem  letzteren  treten  feine  Fortsätze  aus,  welche  eine 
StPöüll^weit  zwischen  die  Stäbchen  der  Retina  eindringen. 

Die  Netzhaut  hat  ihre  besonderen  Gefässe,  die  Arteria  und  Vena 
centralis  retinae.  Dieselben  treten  in  den  vorderen  Abschnitt  des  Nervus 
opticus  ein  und  gelangen,  in  der  Achse  desselben  verlaufend,  in  die 
Papilla  nervi  optici.  Daselbst  theilt  sich  die  Arterie,  und  so  auch  die 
Vene,  in  je  zwei  obere  und  zyjei  untere  Aeste^  von  welchen  sich 
die  einen, ^hläfenwärta^  die  anderen  nasenwärta.  verzweigen.  Man  unter- 
scheidet daher  eine  Arteriola  (Venula)  temporalis  retinae  superior^  ejne 
Arteriqlq^  (Venula)  temvorcUis  retinae  liiferiör,  lerner  eine  Arteriola  (Venula) 
^i^-q/^y!Q  retinae  supenor  'und"  "eine  iMerioCc^^yjßrkuloJ  7i<isalis  retinae  inferior, 
Ausaerdem .  verlauTt*  ein  kleiner^ Artemc^weig  in  Begleitung  einer  Vene, 
Arteriola  (Venula)  reiiaaß^  .mediolia,'  annähernd  im  Korizontaleri  Meridian 
gegen  die^Na^enseite_hiji,  'wslbrejad -zwei  feine,  Zweigchenj  Arteriolae 
(VenuläeJ  macu^res,  superior  und  inferior ^  gegen  die  Macula  lutea  ziehen, 
um  sich  in  dieser  und  in  ilirer  nächsten  Umgebung  zu  vertheilen.  Oie 
^AstfÖlg^norderArtefren  und  Venen  erstrecken  sich  allseitig  in  meridfonaler 
Richtung  gegen  die  Oraserrata  hin.  Anfangs  liegen  die  Zweige  unmittelbar 
unter  der  Membrana  fimitans  interna,  sie  senken  sich  aber  bald  tiefer 
in  die  Substanz  der  Retina  ein,  so  dass  die  aus  ihnen  hervorgehenden 
feinen  Capillaren  die  Schichten  der  Netzhaut  bis  in  die  Zwischenkömer.-^- 
schichte  durchziehen,  in  welcher  letzteren  sie  durch  bogenförmige 
Öchlinoren  zum  ÄbscKiuss  kommen.  Die  ganze  Sinnesepithelschichte  ist 
refässlos.  —  Die  Zweigchen  der  Arteri"cMn U'afis  retinae  reichen  nur  bis 
lie  <Tra  serrata  und  gehen  daselbst  keinerlei  Verbindungen  mit  den 
Gefässen  der  Chorioidea  ein;  hingegen  stehen  sie  durch  Vermittlung 
der  Gefässe  des  Sehnerven  mit  dem  Gefässgebiet  des  Gehirns  in 
Zusammenhang. 

Inhalt  des  Augapfels. 

Der  Inhalt  des  Augapfels  besteht  aus  dem^ Glaskörper  und  aus 
der  Krygtalllinse.jnit  dem  Aufhängeapparaf  der  letzteren,  dem 
§trahlenplättclien.  Zu  diesen  zwei  durchsichtigen,  zähen  und  ge- 
fbrmten  Inhaltstheilen  gesellt  sich  noch  ein  dritter,  das  Kammer- 
wasser, fiimar  ajgu^,  welches  den  zwischen  Hornhaut  und  Linse 
"befindlichen  kaum  einnimmt. 

Der  Glaskörper,  Corpus  vttreum,  ist  eine^zähe,  glashelle  Substanz, 
welche  in  einem  ebenfalls  glashellen  Häutchenfder  Memlrana  hyaloidea, 
eingeschlossen  ist  und  sich  ihrer  Beschaffenheit  nach  zunächst  an  jenes 
Bchleimo^ewebe  reiht,  welciLes.„aIs  sogenannte  Wharton'sche  Sülze  in 
der  Nabelschnur  vorkommt.  WenngleicK  üäutlge  Scheidewände  im 
Inüefen"des  Glaskörpers  nicht  bestimmt  nachzuweisen  sind,  und  nur 
an  der  Oberfläche  desselben  zeller\ähnliche  Gebilde  auftreten^^  scheint 
es  doch,  dass  die  Substanz  keine  durchaus  homogene  ist,  sondern  aus 
^iner  geformten  Grundlage,  Siroma  viireum,  und  einer  die  Lücken  der- 
selben ausfüllenden  Flüssigkeit,  Sumor  vitreus,  besteht.  Während  der, 
embryonalen  Lebensperiode  setzt  sich  die  Arteria  centralis  retinae,  als 
Arteria  hyaloidea  in  der  Achse  des  Glaskörpers  verlaufend,  bis  an  den 
hinteren  Pol  der  Linse  fort;  auf  diesem  Weg  ist  sie  in  ein  besonderes 
Canälchen,  Ganalis  hyahid^usy*  eingebettet,  welches  an  der  Papilla  nervi , 
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optici  mit  einer  Erweiterung  (Area  Martegiana)  beginnt.  —  Der  Glas- 
körper bildet  einen  über  die  Ora  serrata  nach  vorne  reichenden  Kxigel- 
abschnitt,  dessen  vordere  Fläche  in  einer  tellerförmigen  Vertiefung, 
' Fossaliyaloideay  die  hintere  Fläche  der  Linse  aufnimmt.  An  seiner  äusseren 
Oberfläche  schliesst  sich  der  Glaskörper  unmittelbar  an  die  Retina  an 
und  hängt  mit  derselben  innig  zusammen.  Es  ist  bis  jetzt  nicht  möglich 
ge.wesen,  die  Membrana  limitans  interna  der  Netzhaut  in  ganz  ein- 
wurfsfreier Weise  von  der  Membrana  hyaloidea  gesondert  darzustellen, 
weshalb  es  noch  unentschieden  ist,  ob  beide  Membranen  als  selbständige, 
oder  als  zusammengehörige  Bildungen  aufzufassen  sind. 

Der  Glaskörper  ist  ein  Abkömmling  des  mit  der  Arteria  centralis 
retinae  durch  die  fötale  Augenspalte  in  die  secundäre  Augenblase  ein- 
gedrungenen Mesodermgewebes. 

Die  ErystalUinse,  Lena  cryaUiUina,  stellt  mit  ihrer  Kapsel  einen 
in  jüngeren  Jahren  vollkommen  farblosen,  biconvexen,  in  einen  stumpfen 
Rand,  Aequator  lentis^  zulaufenden  Körper  dar,  welcher  ^dur£lL__£diien 
eigenen  Bandapparat  in  der  tellerförmigen  Grube  des  Glaskörpers  fest- 
gehalten wird.  Hire  vordere  Fläche,  Facies  anterior  lentis,  ist  nach 
CTQSserem,  die  hintere  Fläche,  Fades  posterior  lentis,  nach  kleinerem 
Radius  ^fikrümmtj  die  erstere  also  flacher,  die  letztere  stärker  gebogen. 
Die  Mittelpunkte  (igr  vorderen  und  der  hinteren  Fläche  sind^die  Pole 
3er  Linse^  Polus,  anterior  und  Polus  ^posterior,  und  eine  Linie,  welche 
senkrecht  zur  Ebene  des  Aeqiiators  von  Pol  zu  Pol  gezogen  wird,  ist 
die  Acjise  der  Linse.  Die  Länge  derselben  schwankt  je  nach  dem 
Accommodätionszustand  des  Auges  zwischen  3*7  und  4*4  mm. 

Die  Linsenkapsel,  Capsula  lentis^  ist  eine  vollkommen  structur- 
losej  spröcIe^Membran^  welcTie  straff  gespannt  die Tansensubstänz  umgibt. 
.Tßr' vorderer  Antheil  (auch  vordere  Linsenkapsel  genanhtJTjA^elcher 
etwas  dicker  ist  als  der  hintere  Antheil  (hintere  Linsenkapsel],  ist 
an  seiner  der  Linsensubstanz  zugewendeten  Fläche  mit  einer  einfachen 
Lage  von  platten,  polygonalen  Epithelzellen,  Epithdium  lentis,  bekleidet. 

TJIe  Cinsensubstanz,  Substantia  lentis,  lässt  sich  in  viele,  con- 
centrisch  aufeinander  gelagerte  Schichten  zerlegen,  deren  Consistenz 
von  aussen  nach  innen  derart  zunimmt,  dass  der  centrale  Bezirk,  Nucleus 
lentis  genannt,  den  dichtesten  und  härtesten,  bei  erwachsenen  Personen 
leicht  ^elblißh. --gefärbten  Theil  der  Linse  darstellt;  er  ist  aber  auch 
zugleich  der^ltßsto,  da  sich  die  Linse  nur  durch  Apposition  neuer 
Schichten  an  die  Oberf!S"che  der  Linsensubstanz  vergrössert.  Mit  zu- 
nehmendem Alter  gewinnt  der  Nucleus  lentis  mehr  und  mehr  an  Umfang, 
indem  die  ihn  zunächst  umgebenden  Schichten  der  Linsensubstanz 
allmälig  in  ihn  einbezogen  werden.  Die  oberflächlicher  gelegenen  Schichten 
der  Linsensubstanz,  welche  sich  übrigens  keineswegs  scharf  von  dem 
Linsenkern  abheben,  werden  als  Substantia  corticalis  bezeichnet.  —  Jede 
Schichte  lässt  sich  in  sechsseitig  prismatische  Bänder,  die  sogenannten 
Linsenfasern,  Fihrap.  Ifmtts^  zerlegen,  welche  in  den  inneren  Schichten 
schmäler,  in  den  äusseren  breiter  sind.  Alle  Fasern  haften  mit  ihren 
Rändern  innig  aneinander,  nicht  aber  mit  ihren  Flächen,  weshalb  sich 
die  Linse  leicht  in  ihre  Schichten  zerlegen  lässt.  Die  Linsenfasem  sind 
nach  Meridianen  geordnet  und  biegen   sich  über  den  Rand   der  Linse 
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hinweg  von  einerElache  auf  die  andere.  J)ie  Pole  der  Linse  entsprechen 
aber  nicht  genau  den  Ausgangs-  und  Endpunkten  der  Fasern,  was 
^chon  wegen  der  etwas  verbreiterten  Enden  der  Fasern  nicht  möglich 
ist.  Die  Enden  der  Fasern  sammeln  sich  vielmehr  an  Linien,  welche 
von  jedem  Linsenpol  in  Gestalt  eines_dreistrahligen  Sterns  ausgehen; 
in  ihrem  Verlauf  spaltet  sich  jede  dieser"Linien  ein-  oder  zweimal,  so 
dass  an  jeder  Linsenfläche  ^^'^^  °^f{hff-  ^'fi  P^""*^tirahlig^  ^^f^^"%"^ 
entsteht.  Die  Sterne  sind  aber  derart  gegen  einander  verwendet,  dass 
die  Strahlen  der  vorderen  Fläche  den  Zwischenräumen  der  Strahlen 
der  hinteren  Fläche  entsprechen.  E^ies  kommt  daher,  dass  eine  Linsen- 
faser, welche  an  der  vorderen  SeiteT  Tn  dem  Winkel  zweier  Strahlen 
begmhtP"än  der  hinteren  Seite  an  der  Spitze  eines  Straüles  endigt,  und 
llass  die  Fasern  je  in  einer  Schichte  gleich  lang  sind,  indem  sie  an 
der  einen  Fläche  um  ebenso  viel  vom  Pol  entfernt  beginnen,  als  sie^ 
an  der,  anderen  Fläche  näher  dem  Pol  endigen.  Die  Strahlen  der 
Llnsensteme  sind  daher  gleichsam  Nähte,  welche  nach  dem  Tod  leicht 
zerklüften. 

Die  Linsenfasern  entstehen  aus  rundlichen,  kernhaltigen  Bildungs- 
zellen7  welche  von  deh^Tlellen  des  Linsenepithels  abstammen  und  ins- 
besondere am  Aequator  der  Linse  angesammelt  sind. 

"  Die  Krystalllinse  geht  aus  einer  Einstülpung  des  äusseren  Keim- 
blattes hervor  und  ist  daher  ein  epitheliales  Gebilde;  als  solches  besitzt 
sie  weder  Gefässe  'hoch  'Nerven.  Während  des  emErjonalen  Lebens 
Besitzt  sie  jedoch  eine  ^efässreiche  TTmhülIung,  Tunica  vasculosa  lentis' 
Die  Gefässe  dieser  Membran  gehen  von  diQV,Arteria  hyaloidea  gib,  welche 
an  der  hinteren  Linsenfläche  in  radiäre,  vom  hinteren  Linsenpol  aus- 
strahlende Gefässchen  zerfällt;  diese  biegen  in  ihrem  weiteren  Zug  um 
den  Aequator  der  Linse  nach  vorne  um  und  verbinden  sich  mit  den 
GefUssen  der  Iris.  Der  in  dem  Bereich  der  Pupille  gelegene  Theil  der 
Tunica  vasculosa  wird  als  iißwirana  pitpHlorfs  bezeichnet.  Reste  dieses 
GefUsssystems  sind  noch  beim  Neugeborenen  zu  finden. 

Das  Strahlenplättchen.  Zöww^a  ciHaris  (ZinniJ,  ist  der  Aufhänge- 
apparat der  Krystalllinse;  es  besteht'äus  einem  von  der  Ora  serrata 
l)is  zum  Linsenrand  sich  erstreckenden,  feinen,  durchsichtigen  Plättchen, 
welches  hinten  mit  der  Membrana  hyaloidea  zusammenhängt,  mit  der 
Pars  ciliäris  retinae  innig  verklebt  und  genau  dem  Corpus  ciliare  der 
mittleren  Augenhaut  angepasst  ist.  Das  Plättchen  besteht  aus  meridional 
geordneten,  starren  Fasern,  Fibrae  zonularesj  welche  sich  entsprechend 
den  Einsenkungen  zwischen  "den  Strahlenfortsätzen  zu  Bündeln  sammeln 
und  sich  zum  Theil  in  einer  Zickzacklinie  an  die  vordere  Linsenkapsel 
anheften,  während  andere  Fasern  an  den  Aequator  der  Linse  und  an 
die  hintere  Linsenkapsel  herantreten.  Zwischen  den  Fasern  des  Strahlen- 
plättchens  bestehen  zahlreiche  Spalten  und  Lücken,  Spatia  zonvlaria. 
welche  sich  in  die  hintere  Augenkammer  öffnen  und  daher ^mit  Humor 
aqußus  erfüllt  sind.  Ein  geschlossener  Canal,  welcher  sich,  früheren' 
Annahmen  zufolge,  in  dem  Gewebe  der  Zonula,  entlang  dem  Aequator 
der  Linse  hinziehen  sollte,  und  welcher  mit  denf  Namen  Petit'scher 
Canal  bezeichnet  wurde,  besteht  in  Wirklichkeit  nicht. 
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Die  Anordnung  der  Theile  im  Inneren  des  Äugapfels. 

Der  geformte  Inhalt  des  Augapfels  hat  materiell  zunächst  den 
Zw^cji,  den  terminalen. Nervenapparat  ausgespannt  zu  erhalten ;  er  ist  auch"" 
massgebend  für  die  Form  des  Augapfels,  aber  nur  im  Bereich  der  Pars 
optica  retinae  und  der  Chorioidea,  indem  sich  in  dem  vorderen  Theil 
des  Augapfels  die  Linse  von  der  Regenbogenhaut  und  diese  wieder 
yon  der  stärker  gekrümmten  Hornhaut  durch  einen  grösseren  Abstand 
scheidet.  Die  volle  Spannung  erlangt  der  Augapfel  daher  erst  durch 
den  Hinzutritt  des  Humor  aqueus,  welcher  den  ganzen,  von  dem  Glas- 
körper und  der  Linse  freigelassenen  Raum  erfüllt.  Dieser  Raum  ist  die 
schon  wiederholt  erwähnte  Augenkammer.  Er  umfasst  den  Zwischen- 
raum zwischen  der  Iris  und  der  Hornhaut,  er  erstreckt  sich  aber,  da 
die  Iris  nur  mit  ihrem  Pupillarrand  die  Linse  berührt,  auch  hinter  die 
Iris;  die  Augenkammer  kann  daher  als  jener  convex-concave  Rauni^ 
definirt  werden,  welcher  sich  zwischen  der  Hornhaut  und  der  Xmse 
}}efindet.  Durch  die  in  diesen  Raum  hineinragende  Regenbögenhaut 
wird  derselbe  jedoch  in  eine  grössere  vordere  und  in  eine  kleinere 
hintere  Abtheilung  gebracht,  welche  als  vordere  und  hintere  Augen- 
üammer  unterschieden  werden. 

Die  vordere  Augenkammer,  Camera  oculi  anterior,  wird  vorne 
durch  die  hintere  Fläche  der  Hornhaut,  hinten  aber  durch  die  vordere 
Fläche  der  Iris  und  im  Bereich  der  Pupille  durch  die  vordere  Fläche 
der  Linse  begrenzt;  seitlich  wird  sie  durch  den  Uebertritt  der  Jiinteren 
Hornhautschichte  auf  die  Iris  zum  Abschluss  gebracht.  J)ie  hintere 
Augenkammer,  Camera  oculi  posterior,  wird  vorne  durch  die  hintere 
Fläche  der  Iris  hinten  durch  die  vordere  Fläche  der  Linse  und  durch 
die  Zonula  ciliaris  begrenzt,  während  in  ihrea^peripheren  Umkreis  die 
vorderen  Spitzen  der  Processus  ciliares  hineinragen;  an  ihrer  Peripherie 
wird  sie  dadurch  abgeschlossen,  dass  die  Zonula  ciliaris  innig  mit  dem 
Corpus  ciliare  verschmilzt. 

Die  Gestalt  der  beiden  Augenkammern  hängt  wesentlich  mit  der 
Anordnung  der  Theile  am  Ciliarrand  der  Iris  und  im  Umkreis 
"der  Lin^e  zusammen.  In  dieser  Hinsicht  ist  namentlich  zu  "Beachten, 
Bass  die  Iris  etwas  nach  vorne  gewölbt  ist  und  dass  sie  mit  ihrem 
Pupillarrand  und  mit  einem  nach  der  Weite  der  Pupille  veränderlichen 
Antheil  ihrer  hinteren  Fläche  auf  der  Linse  hin-  und  hergleitet.  Sie  ist 
daher  derart  gelagert,  dass  eine  durch  den  vorderen  Rand  der  Sclera 
gelegte  Ebene  die  Iris  nicht  am  Ciliarrand,  sondern  im  Bereich  der 
Pupillarzone  trifft  und  den  vorderen  Pol  der  Linse  berührt.  Tndem  sich 
demzufolge  die  vordere  Augenkammer  zwischen  den  vorderen 
Rand  der  Sclera  und  den  Ciliarrand  der  Iris  in  einem  spitzen  Winkel, 
Anqulus  iridU,  einsenkt,  so  muss  die  hintere  Augenkammer  in  dem- 
selben Mass  enger  sein  und  die  Gestalt  eines  gegen  den  Pupillarrand 
der  Iris  zugeschärften  Meniscus  besitzen,  an  dessen  breiterem  peri- 
pheren Umfang  die  freien  Enden  der  Strahlenfortsätze  liegen.  Die  letzteren 
stehen  mit  der  Linse  selbst  nicht  in  Berührung,  sondern  umkreisen  den 
Aequator  derselben  in  einem  Abstand  von  etwa  0*7  mw. 

Das  Kammorwasser,  die  Linse  und  der.  Glaskörper  bilc^^p  m\t 
d^  Hornhaut  den   dioptrischen   Apparat   des   Auges..  Die   Haupt- _ 
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las'ganimerwasser  nur_dazu  dient, 

für  %6h  al^  "SglHTn?nTnse*\virken,  auseinander  zu  haltea»  gleichwie 
anderseits  der  lilaskörper  den  Abstand  der  Linse  von  der  Bildfläche,  der 
Netzhaut,  bestimmt. 

Die  Fähigkeit  des  Sehorgans,  sich  verschiedenen  Entfernungen 
der  zu  betrachtenden  Objecto  zu  accommodiren,  gründet  sich  aus- 
schliesslich auf  gewisse,  im  Inneren  des  Augapfels  vor  sich  gehende 
Form-  und  Lageveränderungen,  welche  insbesondere  die  Linse  betreffen; 
die  vordere  Fläche  derselben  wird  nämlich  bei  der  Einstellung  des 
u^es  Aur  Are  iNalie  starKer  gewölbt  und  inrbcheueTjeTO^as  nacn  vorng^ 
i^^^bftfl^"i  AiK^n'TTTR  fiinte'rft  T'i'insftn flache  Kftkommt.'fTaTiftr  eine  "eTwas** 
stärkere  Krümmung,  jedoch  verändert  sie  nicht  merklich  ihren  Platz. 
Die  Achse  der  Linse  wird  daher  verlängert,  und  zwar  in  der  Richtung 
nach  vorne.  Gleichzeitig  damit  erfolgen  noch  andere  Veränderungen, 
nämlich  VAr^pgenj^g  ^^^^  Pupille  und  Verschiebung  des  Pup^arrandes 

juxcn^.    Ursache   dieser  Veränderungen    ist   offenbar  die 
ThätigEeit  des  Musculus  ciliaris. 
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Man  nimmt  an,  dass  die  Gleichgewichtsfigur  der  Linse  jene  ist.  welche 
sie  beim  Nahesehen  annimmt;  dafür  spricht  der  Umstand,  dass  die  Messungen  an 
isolirten  Linsen  etwas  grössere  Werthe  für  die  Achsenlänge  ergeben,  als  jene  am 
lebenden  Auge.  Man  darf  sich  daher  vorstellen,  dass  sich  die  Linse  beim  Fern- 
sehen in  Folge  eines  durch  die  Zonula  ciliaris  auf  ihre  Kapsel  ausgeübten  Zuges 
in  einem  Zustand  von  Spannung  und  Abflachung  befmde,  welcher  nur  dann  be- 
hoben werden  kann,  wenn  es  der  Linse  durch  Entspannung  der  Zonula  ciliaris 
möglich  wird,  zu  jener  Form  zurückzukehren,  welche  ihrem  elastischen  Gleich- 
gewicht entspricht,  nämlich  der  stärker  gewölbten  Form.  Die  Rolle,  welche  dem 
Musculus  ciliaris  bei  der  Einstellung  des  Auges  für  die  Nähe  zufällt,  besteht  daher 
darin,  die  Zonula  zu  erschlaffen.  Dieser  Aufgabe  entsprechen  zunächst  die  circulär 
angeordneten  Faserbündel  des  Muskels,  indem  sie  nach  Art  eines  Sphincter  den 
von  den  Strahlen fortsätzen  umschriebenen  Kreis  verkleinern;  da  in  Folge  dessen 
die  Spitzen  der  Strahlen fortsätze  näher  an  den  Aequator  der  Linse  heranrücken, 
wird  die  an  denselben  haftende  Zonula  entspannt.  Die  meridionalen  Faserbündel  des 
Muskels  wirken  dabei  insoferne  mit,  als  sie  durch  Anspannung  der  Aderhaut  den 
Strahlen körper  etwas  nach  vorne  zu  verschieben  imstande  sind. 
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Die  Muskeln  des  Äugapfels. 

Der  Bewegungsapparat  des  Augapfels  wird  durch  ein  System 
von  sechs  Muskeln  gebildet,  welche  je  paarweise  als  Antagonisten 
wirken  und  um  eine  der  drei  Hauptachsen  des  Auges  geordnet  sind. 
Man  unterscheidet  gerade  und  schiefe  Augenmuskeln. 

Gerade  Muskeln  gibt  es  vier;  zwei  von  ihnen  umgreifen  den 
horizontalen  Meridian  des  Augapfels  und  besitzen  daher  ein  Drehungs- 
bestreben um  die  senkrecht«  Achse;  sie  werden  aus  Musculus  rectus  medtalis 
und  Musculus  rectus  latercdts  bezeichnet.  Zwei  andere  verlaufen  über 
den  senkrechten  Meridian,  drehen  daher  den  Bulbus  um  eine  quere, 
horizontale  Achse  und  werden  als  Musculus  rectus  supertor  und  Musculus 
rectus  inferior  unterschieden.  —  Von  schiefen  Muskeln  gibt  es  nur 
zwei;  diese  umgreifen  in  schiefer  Richtung  den  Aequator,  drehen  daher 
den  Augapfel  um  eine  sagittale  Achse  und  werden  ihrer  Lage  wegen 
Musculus  obliquus  superibr  und  Musculus  ohliquus  inferior  genannt. 
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Alle  Musculi  recti  entstehen  im  Umkreis  des  Foramen  opticum, 
wo  sie  mit  ihren  zu  einem  platten  Sehnenreif,  Annulus  tendineus  com- 
munis (Zinnt),  vereinigten  Ursprungssehnen  den  Sehnerven  umgeben. 
Nur  der  Musculus  rectus  lateralis  besitzt  noch  einen  zweiten  Ursprungs- 
kopf^  welcher  von  einem  kleinen»  an  der  Augenhöhlenfläche  des  grossen 
KeilbeinflügelSj  nahe  der  oberen  Augenhöhlenspalte  befindTiclieh  Knochen- . 
yorsprung  (Smr^.,mv^ouU  recti  letalis)  entsteht.  Alle  diese  Muskeln 
ziehen  entlang  den  entsprechenden  Wänden  der  Augenhöhle  nach  vorne 
zum  Augapfel,  überschreiten  den  Aequator  desselben  und  Jieften  sich 
mit  breiten,  bandartigen  Sehnen  an  der  vorderen  Hemisphäre  der 
Sclera  an.  Um  mit  ihren  vorderen  Enden  an  die  Sclera  zu  gelangen, 
müssen  sie  die  Fascia  bulbi  duiphbohren,  und  indem  sie  dies  thun, 
verschmilzt  ihr  Perimysium  mit  dieser  Membran,  so  dass  sie  demnach 
auch  nach  Durchschneidung  ihrer  Sehnen  noch  einigen  Einfluss  auf 
die  Bewegung  des  Augapfels  behalten.  Die  Entfernung  der  etwas  nach 
vorne  convexen  Ansatzlinie  der  Sehnen  vom  Rand  der  Hornhaut  beträgt 
beim  oberen  geraden  Augenmuskel  11  mm^  beim  lateralen  geraden 
6*9  mm,  beim  unteren  geraden  6'5wm  und  beim  medialen  5*5  mi«.  Alle 
Insertionen  werden  von  der  episcleralen  Schichte,  der  verdünnten  i'ort- 
setzung  der  Fascia  bulbi,  und  von  der  Conjunctiva  bulbi  bedeckt  Der 
^stärkste  von  den  geraden  Augenmuskeln  ist  der  mediale,  ^fiL 
schwächste  der  obere.  Auch  die  Länge  der  Fleisch körper  der^eraden 
Muskeln  ist  ungleich;  die  kürzesten  sind  der  des  lateralen  und  des 
unteren;  hingegen  besitzt  der  laterale  unter  allen  geraden  Augenmuskeln 
die  längste  Sehne. 

Die  Schieflage  der  Augenhöhle  bediogt  einige  Asymmetrien  in  Betreff  der 
Lage  dieser  Muskeln. 

Der  mediale  gerade  Augenmuskel  zieht  in  einer  nahezu  sagittalen 
Richtung  nach  vorne,  während  der  laterale  in  einem  grösseren  Winkel  schläfen- 
wärts  ablenkt.  Da  aber  die  Ebene  dieser  beiden  Muskeln  horizontal  liegt,  so  sind 
sie  dennoch  unter  sich  reine  Antagonisten.  —  Der  obere  gerade  Augenmuskel 
liegt  aber  nicht  genau  ober  dem  unteren,  sondern  ein  wenig  lateral  verschoben, 
weshalb  die  durch  beide  Muskeln  gelegte  Ebene  schief  lateral  geneigt  ist  und  mit 
der  entsprechenden  Ebene  der  anderen  Seite  nach  unten  convergirt.  Noch  wichtiger 
ist  der  Umstand,  dass  die  Bögen,  in  welchen  diese  zwei  Muskeln  den  Augapfel 
umgreifen,  nicht  in  die  senkrechte,  sagittale  Ebene  fallen,  sondern  sich  mit  der- 
selben in  einem  nach  vorne  offenen  Winkel  kreuzen;  sie  ziehen  daher  auch  nicht 
senkrecht,  sondern  schief  über  die  quere  horizontale  Achse  hinweg  und  drehen 
deshalb  den  Bulbus  um  eine  Achse,  welche  ungefähr  mit  dem  horizontalen  Durch- 
messer des  Augenhöhleneingangs  parallel  ist.  Sie  besitzen  daher  auch  ein  Drehungs- 
bestreben in  Bezug  auf  die  sagittale  Achse.  Der  obere  gerade  Augenmuskel  kann 
nämlich  die  vordere  Hemisphäre  des  Augapfels  nicht  rein  nach  oben  drehen,  sondern 
muss  sie  zugleich  schläfenwärts  wenden,  während  der  untere  dieselbe  Hemisphäre 
nicht  allein  nach  unten,  sondern  zugleich  etwas  gegen  die  Nasenseite  dreht. 

Die  Musculi  obliqui  haben  ganz  andere  Ansatzverhältnisse.  Der 
Musculus  obliquus  superior  entspringt  zwar  ebenfalls  in  der  Nähe  des 
Foramen  opticum,  lauft  aber  in  dem  medialen  oberen  Winkel  der 
Augenhöhle  nach  vorne  bis  zum  Nasentheil  des  Stirnbeins.  Dort  bildet 
er  eine  spulrunde  Sehne,  welche,  um  zum  Augapfel  zu  gelangen,  im 
Winkel  lateral  und  nach  hinten  ablenken  muss  und  zu  diesem  Zweck 
in  eine  an  der  Fovea  (beziehungsweise  Spina)  troc]ilearis.iie&  Stirnbeins 
haftende,  sehnige  Schlinge,  Trochlea,  gefasst  wird.  Die  Sehne  geht 
schief  unter  dem  Musculus  rectus  superior   hinweg,    durch'Bohrt   unter 
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ihm  die  Fascia  bulbi.  und  heftet  ^ich,  fächerförmig  ausgebreitet,  unge« 
Tähr  im  Äequator  des  Augapfels  zwischen  den  Musc\ili  rectus  superior 
und  i^öüLu^  lalei'ütis  ah."  An  jener  Stelle,  wo  sich  die  Öehne  um  die" 
Trocniea  schlingt,  1>elin3et  sich  regelmässig  ein  kleiner  Schleimbeutel, 
Bursa  trocklearis. 

Der  Musculus  obliquus  inferior  entsteht  am  Oberkieferbein  unmittel- 
bar unter  der  Thränensackgrube  und  umgreift,  hinter  dem  unteren 
Augenhohlenrand  fortlaufend,  die  untere  Hemisphäre  des  Augapfels; 
auf  diesem  Weg  kreuzt  er  zuerst  den  Musculus  rectus  inferior  und 
schlingt  sich  darauf  über  den  horizontalen  Meridian  des  Augapfels  auf 
die  "obere  Seite  der  hinteren  Hfti^|flphfirft^  um  sich  gegenüber  der  An- 
satzsielle_  des  Musculus  obliquus  superior  anzuheften. 

Die  beiden  schiefen  Augenmuskeln  drehen  den  Augapfel  um  eine  sagittale 
Achse ;  da  aber  die  Ebene  des  unteren  Muskels  und  das  Endstück  der  Sehne  des 
oberen  Muskels  die  sagittale  Achse  nicht  rechtwinkelig,  sondern  scbief,  und  zwar 
in  einem  Winkel  von  etwa  30— 4Ü<^  schneiden,  so  kreuzen  die  Muskeln  auch  die 
auere  Achse  und  können  somit  auch  Drehungen  um  diese  veranlassen;  in  Folge 
dessen  treten  sie  zu  dem  oberen  und  unteren  geraden  Augenmuskel  wechselweise 
in  Synergie  und  Antagonismus. 

Alle  Augenmuskeln  sind  sowohl  an  jener  Fläche,  welche  sie  dem 
Augapfel  zukehren,  als  auch  an  der  gegen  die  Wand  der  Augenhöhle 
gerichteten  Fläche  mit  T^^aar^JAn^  FnA^^jq^^  mu»i^ti7^^ä»9^  \^\Mi\t^^   Im  hinteren 

Theil  der  Augenhöhle  sind  dieselben  sehr  dünn  und  locker  gewebt, 
sie  verdick eE^  und  verstärken  sich  aber  sehr  beträchtlich,  sobald  die 
Muskeln  aniäat^  Bereich  des  Augapfels  herankommen,  ^e  verbinden  - 
sich  dann  einerseits  mit  der  Fascia  bulbi  und  heften  sich  anderseits 
mittelst  einzelner  derberer  Bündel,  JJaÄOLßÄÄi^iiftl  geöfmnt,  in  deni 
vordersten  Theil  der  Augenhöhle  an  ate  "  Tcnocherne  Wand  derselben 
und  insbesondere  auch  an  die  Trochlea  an.  Dadurch  wird  ein  be- 
stiuuiites  Lageverhältnis  des  Augapfels  zu  den  Wänden  der  Augen- 
höhle gesichert.  Mit  ihren  vordersten,  aufgelockerten  Theilen  strahlen 
die  Fascien  der  Augenmuskeln  bis  an  den  Fornix  conjunctivae  aus,  um 
sich  daselbst  mit  der  Tela  submucosa  der  Bindehaut  zu  verweben. 

Die  Gefässe  der  Augenmuskeln  gehören  zum  Stromgebiet  der 
Arteria  und  Vena  ophthalmica.  —  Der  Nerven  gibt  es  drei:  &qv  Nervus 
oculomotorius  betheilt  den  oberen,  medialen  und  unteren  gerad.^n,  sowie 
auch  den  unteren  schiefen  Muskel;  der  iV^crvz*«  trochlearis  versorgt  allein 
den  oberen  schiefen,  und  der  Nervus  abducens  den  lateralen  geraden 
Augenmuskel.  Bemerkenswerth  ist,  dass  der  Nervus  oculomotorius 
alle  jene  Muskeln  beherrscht,  welche  symmetrisch  in  beiden  Augen 
gleichzeitig  wirksam  sein  können,  sowie  auch  den  l^usculus  sphinct^r 
pupHlae^  welcher  sich  stets  gleichzeitig  mit  dem  medialen  geraden 
MuskeT  contrahirt.  Ferner *veraienT"Trervorgehoben  zu  werden,  dass 
die  Zahl  3er"  Nervenfasern,  welche  jedem  einzelnen  Augenmuskel  zuge- 
leitet werden,  im  Verhältnis  zum  Querschnitt  desselben  beträchtlicher 
ist,  als  an  allen  anderen  Muskeln  des  Körpers,  was  darauf  schliessen 
lässt,  dass  jede  einzelne  Nervenfaser  viel  weniger  Muskelfasern  be- 
herrscht, als  in  anderen  Muskeln.  Besonders  auffallend  ist  die  Stärke 
des  Nervus  abducens. 


776  I^er  Thränenapparat. 


Der  Thränenapparat. 

Der  Thränenapparat,  Apparcttus  lacrimalis,  ist  für  die  Bereitung 
und  Fortleitung  derThränen,  Lacrimae,  bestimmt^  welche  den  Augapfel 
befeuchten,  waschen  und  vor  Vertrocknung  bewahren.  Das  Secretionsorgan 
ist  die  Thränendrüse,  Glandula  lacrimalis^  welche  sich  mittelst  mehr^er 
Ausführungsgänge  in  den  Bindehautsack  öffnet;  in  diesem  wird  der 
Ueberschuss  an  Thränen  durch  den  nasenwärts  fortschreitenden  Lid- 
schluss  gegen  den  medialen  Augenwinkel  gedrängt  um  in  demselben  von 
von  den  ableitenden  Thränenwegen  aufgenommen  und  in  die  Nasen- 
höhle gebracht  zu  werden.  Die  ableitenden  Wege  bestehen  aus  den 
Thränenröhrchen,  dem  Thränensack  und  dem  Thränennasen- 
gang. 

Die  Thränendrüse,  Glandula  lacrimalis,  gehört  zur  Gruppe  der 
alveolären  Drüsen  und  ist  zum  grössten  Theil  in  der  Fossa  glandtdae 
lacrimalis  des  Stirnbeins  untergebracht.  Der  bei  weitem  grösste  Antheil 
der  Drüse  bildet  einen  compacten,  ovalen  Körper,  welcher  eine  convexe 
Fläche  dem  Knochen  und  eine  concave  Fläche  dem  lateralen  Antheil 
der  oberen  Hemisphäre  des  Augapfels  zuwendet.  Die  aus  der  Drüse 
austretenden,  etwa  zehn  kleinen  Ausführungsgänge,  Ductuli  excretorii 
glandulae  lacrimalis,  verlaufen  parallel  neben  einander  herab  und  durch- 
bohren in  gerader  Reihe  unweit  vom  Rand  der  oberen  Lidplatte  den 
Üebergangstheil  der  Bindehaut.  An  diesen  Theil  der  Thränendrüse, 
welchen  man  seiner  Lage  wegen  Glandula  lacrimalis  superior  nennt, 
schliessen  sich  noch  mehrere  kleinere  Drüsen läppchen  an,  welche  bereits 
ausserhalb  der  Augenhöhle  aufdem_oberen  Üebergangstheil  derBinde- 
"hautliegen  und  zusammen  als  Glandula  lacrimalis  7wJ^rfo>  bezölchhöt 
werden;  von  der  oberen  Thränendrüse  sind  sie  durch  ein  Fascienblatt 
geschieden.  Etwa  zehn  solcher  Läppchen  liegen  zwischen  den  Ansätzen 
des  Musculus  rectus  superior  und  des  Musculus  rectus  lateralis  und 
umgeben,  reihenweise  geordnet,  die  Ausluhrungsgänge  *d^if  uberen 
Thränendrüse,  in  welche  sie  auch  ihr  Secret  abliefern.  Ausser  diesen 
gibt  es  aber  noch  kleinere  Läppchen  mit  selbständigen  Ausführungs- 
gängen; eines  derselben  befindet  sich  gerade  unter  dem  lateralen  Augen- 
winkel, also  schon  im  Bereich  des  unteren  Lides. 

Die  Arteria  lacrimalis  ist  ein  Zweig  der  Arteria  ophthalmica;  sie  geht  zahl- 
reiche Anastomosen  ein:  mit  den  Arterien  der  Lider,  mit  der  Arteria  zygomatico- 
orbitalis,  mitunter  auch  mit  der  Arteria  meningea  media.  —  Der  grösste  Faser« 
antheil  des  Nervus  lacrimalii  versorgt  nicht  die  Drüse,  sondern  die  Lidhaut;  er 
bringt,  wie  es  scheint,  auch  sympathische  Fasern  mit,  welche  manchmal  aus  dem 
Ganglion  ciliare  ihren  Ursprung  nehmen. 

Der  Thränensack,  Saccus  lacrimalis,  und  der  Thränennasengang, 
Ductus  nasolacrimalis,  b^deajmsammen  einen  nach  obö»  geschlossfijOfiri^ 
.Schlauch,  welcher  in  die  Sulci  lacrimaTes  des  Thränenbeins  und  des  Ober- 
kieTäFBeins"  eingetragen  ist  und  sich  in  nahezu  senkrechter  Richtung 
vom  oberen  EInde  des  Thränenbeins  bis  in  den  unteren  Nasengang 
erstreckt  —  Der  obere  Abschnitt  des  Schlauches,  der  Thränensack, 
ist  in  die  gegen  die  Augenhöhle  hin  offene  Fossa  sacci  lacrimalis  ein- 
gebettet und  daher  gegen  die  Augenhöhle  nur  durch  eine  fibröse  Haut 
abgeschlossen.     Sein   oberstes   blindes   Ende   nennt  man   Foi 
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lacrimalis.  Der  untere  Abschnitt  des  Schlauches,  der  Thränennasen- 
gang,  ist  in  den  Canalis  nasolacrimalis  der  knöchernen  Nasenwand 
eingelagert  und  daher  einerseits  von  der  Nasenhöhle,  anderseits  von 
der  Kieferhöhle  durch  Knochen  geschieden.  —  Der  ganze  Schlauch  hat 
beim  Erwachsenen  eine  Länge  von  ungefähr  25  mw,  einen  Durchniesser 
von  3 — 4  mm,  und  nimmt  im  Absteigen  eine  nur  wenig  lateral,  etwas 
mehr  aber  nach  hinten  ablenkende  Richtung  an.  Seine  bindegewebige 
Hülle  verschmilzt  mit  dem  Periost,  und  seine  mit  üümmefepit^l 
gekleidete  S(5hleimtraut '  Ist  npit  einzelnea  tranbigAP  .Schlflimdrüschen. 
versehen,  ß^meykenswerth ' sind  die  Fäjtchen,  welche  die  Schleimhaut 
des  Thränennasengangs,  namentlich Tiäufig  an  der  lateralen  Wand  des- 
selben aufwirft;  diese  können  stellenweise  so  stark  vortreten,  dass  durch 
"sTe  kleine,  nach  oben  offenstehende  Täschchen  erzeugt  werden.  Ein 
solches  Fältchen  findet  sich  nicht  selten  an  der  Grenze  des  Thränen- 
nasengangs gegen  den  Thränensack.  —  Als  besondere  Hülle  des  Thränen- 
sacks  ist  noch  jene  fibröse  Membran  zu  erwähnen,  welche,  an  den 
Thräufinlßisten  des  Oberkieferbeins  und  des  Thränenbeins  haftend,  die 
^ranenaackgriibe  gegen  die  Augenhöhle  abschliesst. 

In  den  Thränensack  münden  die  beiden  Thränenröhrchen,  Ductus 
lacrimales,  ein  oberes  und  ein  unteres.  Ein  jedes  derselben  ijegmnl 
mit  einer  feinen  Oeffnung,  dem  Thränenpunkt,  Punctum  lacrimcde,  an 
einem  kleinen,  gegen  den  Bindehautsack,  also  nach  hinten  gerichtelen 
"Höckerchen,  dem  Thränen Wärzchen,  Papula  ZacrimaZw^  welches  sich 
nahe  dem  medialen  Augenwinkel  am  Rand  des  oberen  und  unteren  Lides 
erhebt.  Von  da  ziehen  die  Röhrchen  nasenwärts,  indem  sie^Heh  von  dem 
medialen  Augenwinkel  umschlossenen  Raum,  den  Thränen see,ioct^ 
ZacWmaZtV,  bogenförmig  umgreifen;  sie  durchbohren  endlich  die  Hülle  des 
"Tlirttlieiisacks,  um  entweder  jedes  für  sich,  oder  miteinander  vereinigt, 
in  den  Thränensack  einzumünden.  In  der  Regel  ist  das  untere  Röhrchen 
weiter  als  das  obere.  Die  Thränenröhrchen  haben  keinen  eigenen  Muskel- 
belag, sondern  werden  nur  von  den  Randfasem  der  Pars  palpebralis  des 
Musculus  orbicularis  oculi  umsponnen, welche  eineArt  Sphincter darstellen. 

Die  Nasenöffnung  des  Thränennasengangs  befindet  sich  im 
vorderen  Theil  des  unteren  Nasengangs;  sie  liegt  bald  höher,  bald 
tielelTund  Tial  eine  individuell  seBr  verschiedene  Form.  Indem  der 
Thränennasengang  die  Schleimhaut  der  Nasenhöhle  in  sehr  schiefer 
Richtung  durchsetzt,  geht  er  schliesslich  in  eine  schreibfederartig  zu- 
laufende Rinne  über,  welche  oben  von  einer  queren  Schleimhautfalte, 
JPUca  lacrimalis  (Hasneri),  überbrückt  wird.  Diese  Falte  ist  mitunter  kurz 
und  halbmondförmig,  und  m  Folge  dessen  erscheint  die  Mündung  als  eine 
horizontale  Spalte.  In  anderen  Fällen  verlängern  sich  die  Enden  der 
Falte,  reichen  an  den  Rändern  der  Rinne  weiter  abwärts  und  begrenzen 
dann  eine  verticale  Spalte;  in  diesen  Fällen  kann  die  Falte  als  Klappe 
wirken  und  den  Eintritt  von  Luft  in  den  Thränennasengang  verhindern. 
Manchmal,  wenn  die  Oeffnung  ziemlich  hoch  liegt,  findet  man  unterhalb 
derselben,  gleichsam  als  Fortsetzung  des  Ganges,  eine,  in  die  Substanz 
der  Schleimhaut  eingegrabene,  seichte  Furche,  welche  bis  an  den  Boden 
der  Nasenhöhle  herabreicht. 

Bezüglich  des  Gefässsystems  ist  hervorzuheben,  dass  sich  im  submucösen 
Bindegewebe  des  Thränennasengangs  ein  gröberes,  dichtes  Venennetz  befindet. 
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welches  an  der  NasenöfTnung  desselben  schwellnetzartig  ausgebildet  ist.  —  Die 
Nerven  des  Thränensacks  liefert  der  Nervus  infratroehlearit,  während  der  Thränen- 
nasengang  von  den  Nervi  alveolares  superiores  und  von  dem  Nervus  ethmoidalis  anterior 
versorgt  wird. 

Die  Augenlider  und  die  Bindehaut. 

Die  beiden  Augenlider^  Palpebra  supertar  und  Palpebra  inferior, 
haften  am  Eingang  der  Augenhöhle  und  schliessen  sich  wie  Schirme 
eng  an  die  vordere,  aus  dem  Augenhöhleneingang  hervorragende  Hemi- 
sphäre des  Augapfels  an.  Mit  ihren  freien  Rändern  begrenzen  sie  die 
quer  liegende  Lidspalte,  welche  sich  an  der  Schläfenseite  mit  einem 
scharfen,  an  der  Nasenseite  mit  einem  abgerundeten,  abwärts  geneigten 
Augenwinkel  (Lidwinkel),  Angulus  ocult  lateralis  und  Angulus  oculi 
medialis,  abschliesst. 

Der  iii  drand  ist  eigentlich  eine  schmale  Fläche  mit  einer  stumpfen 
vorderen  Ltdkahle,  lAmbus palpebralia  anterior,  welche  die  Wimper- 
haare trägt,  und  eine^  scnarien  nint^ren  Lidkanter"^£ftnSM^~pa^- 
iralis  yosterior,  an  welcher  sich  eine  Reihe  kleiner  Drüsenöffnungen 
befindet.  Nahe  dem  medialen  Augenwinkel,  genau  der  medialen  Ecke 
Ber  Lidplatte  entsprechend,  endet  die  hintere  Lidkante  mit  dem  nach 
l^p^yp  preyeigteg.  Thränen.\frlfrTOh'gT\.  "Thdem  sich  die  "XidrShder 
nasenwäris  uoer  das  letztere  ninaus"noch  eine  Strecke  weit  fortsetzen, 
begrenzen  sie  den  Thränensee,  Lacv^  lacrimalis,  an  dessen  Grimjl 
sich_äiö--EÖiyiidugefär  in  dem  Umkreis 

des  Thränensees  besitzen  ""Sie "ddränder  weder  Drüsenöffnungen  noch 
Wimperhaare. 

Die  Lidspalte,  Rima  palpebrarum^  liegt  ungefähr  horizontal,  aber 
tiefer  als  der  horizontale  Meridian  des  ruhend  eingestellten  Augapfels, 
so  dass  das  obere  Lid  bei  geschlossener  Lidspalte  einen  grösseren  Ab- 
schnitt des  Augapfels  bedeckt,  als  das  untere;  mit  anderen  Worten,  der 
Scheitel  der  Hornhaut  kommt  in  das  Bereich  des  oberen  Lides  zu 
liegen.  Ferner  entspricht  der  Scheitel  der  Hornhaut  nur  der  Mitte  jenes 
Theiles  ^s  Lides,  welcher  sich  zwischen  dem  lateralen  Lidwinkel  und 
dem  Thränenwärzchen  befindet.  Die  letzteren  liegen  daher  knapp  am 
Rand  der  sichtbaren  vorderen  Fläche  des  Augapfels;  der  Thränensee 
liegt  nicht  unmittelbar  dem  Augapfel  an,  sondern  nimmt  jenen  drei- 
eckigen Raum  der  Augenhöhle  ein,  welchen  die  vordere  Hemisphäre  des 
Augapfels  mit  der  medialen  Wand  der  Augenhöhle  begrenzt. 

Die  vordere  Fläche  der  Lider,  Facies  anterior  palpehrarumy  wird 
durch  die  hier  sehr  zarte  äussere  Haut  gebildet,  welche  durch  äusserst 
lockeres,  wenig  fetthaltiges  Bindegewebe  an  die  unterliegende  Mustel- 
^chichte  befestigt  tmd  daher  leicht  faltbar  ist;  sie  unterscheidet  sich 
dadurch  wesentlich  von  der  Haut  der  Brauengegehd  und  der  Stime, 
in  welche  zahlreiche  quergestreifte  Muskelfasern  eingehen.  Sie  besitzt 
ferner  kleine  Schweissdrüsen  und  sehr  feine  Wollhärchen.  Stärkere 
Haare  kommen  nur  entlang  dem  oberen  Augenhöhlenrand  als  Augen- 
brauen, Supercilia,  und  entlang  der  vorderen  Lidkante  als  Wimper- 
haare, Cilia,  vor. 

Jedes  Lid  enthält  als  stützendes  Gerüst  ein  halbmoncjßiniiig  flpe- 
staltetes^  aus  derbem  Bindegewebe  bestehendes  Plätföhen,  die  Lidplatte, 
Tarsus   (superior   und    inferior),    deren    Aufgabe   es    ist,    während   des 
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raschen  Lidschlags  eine  Faltenbildung  der  zarten  inneren  Lidschichten 
zu  verhindern.  Die  Lidplatten  sind  ungleich  gross;  die  obere  ist 
bei  derselben  Länge  viel  höher  als  die  untere;  beide  stellen  die  ver- 
dickten^  sehr  fest  und  derb  gefügten  Randtheile  einer  "TibftJSBir  Haut," 
3es  i^^^/»/-m  nr^^lA.  dar,  welche  sich  im  ganzen  Umfang  des  Augenhöhlen- 
eingangs anheftet  Oben  und  unten  ist  diese  Membran  dünn  und  locker 
gewebt,  an  dem  medialen  Lidwinkel  aber  ist  sie  verdickt  und  gestaltet 
sich   hier  zu  dem  horizontal  eingestellten   medialen  Lidbändchen, 


Ligamentum  pcdpebrale  rwgrftqZg.    Dasselbe  umgreift  mit  ^nem  hinteren 
Schenkel  bogenförmig  den  Thränensack   und  ist  mit  diesem   an  der 


Leiste  des  Thränenbeins  l;>efestigt:  mit.  einem  ^vorderen  ychen«^*,^ 
weicher  auch  mil  der  den  Thränensack  bedeckenden  fibrösen  Haut  ver-" 
wachsen  ist,  haftet  es  am  Nasenfortaalz  jdßs  Oberkieferbeina:  dieser 
Schenkel  liegt  unmittelbar  unter  der  "Haut  und  ist  durch  dieselbe  als 
eine  etwas  schief  nach  vorne  vortretende  Leiste  wahrnehmbar.  Diucti 
dasjrnediale  Lidbändchen  .Yi[erden_jye__})<pidjejiJ^.dplattßJi  .an  dem  Naseur 
fort^alz  des  Oberkieferbeins .  befestigt  und  quer  in  der  Richtung  der 
EWspalte  gespannt  erhalten.  —  An  dem  lateralen  Augenwinkel  ist  das 
Seplünl  orbilale  ebenfalls  fester  mit  dem  Knochen  verbunden,  und 
zwar  durch  ein  plattes,  straffes  Faserbündel,  Ligamentum  palpebrale 
laterale,  welches  sich  an  der  Innenseite  des  lateralen"  AiiQ-enhöhlen- 
randes  anheftet,  weshalb  es  oberflächlich  nicht  hervortritt  und  keine 
Beziehung  zu  dem  Musculus  orbicularis  oculi  besitzt. 

Die  Meibom*s eben  Drüsen  der  Augenlider,  Olqndtdae  tarsales, 
sind  den^Talgdrüsen  verwandt  und  liefern  eine  ölige  Flüssigkeit,  ,^^j(g^ 
j^l^LS^^^aU^  Sie  unterscheiden  sich  von  den  Talgdrüsen  durch  "cTie  Aus; 
budung.  von- zahlreichen^  birnförmigen  Drüsenbläschen,  welche  aber  nicht 
wie  in  den  alveolären  Drüsen  auf  einem  dendritisch  verzweigten,  sondern 
ringsum.,  auf.  einem  einfachen,  geraden  Ausführungsgang  sitzen.  Die 
Drüschen  sind  in  senkrecht  auf-,  beziehungsweise  absteigender  Richtung 
in  die  Lidplatten  eingetragen;  sie  sind  daher  im  oberen  Lid  länger 
und  zahlreicher  als  im  unteren.  Offenbar  hat  ihr  Secret  den  Zweck, 
den  Lidrand,  an  dessen  hinterer  Kante  sich  die  Oeffnungen  der  Drüs- 
chen befinden,  zu  beölen  und  dadurch  .das  Ueberströmen  der  Thränen 
zu  verhindern.  - —  Auch  die  CaimnQidQ^  lacrimalis  enthält  kleine  Talg' 
drüschen,  welche  in  die  Bälge  der  feinen,  in  der  Caruncula  lacrimalis 
steckenden  Wollhärchen  münden. 

Die  hintere  Fläche  der  Lider,  Facies  posterior  palpebrarum^  wird 
durch  die  sehr  fest  an  der  Lidplatte  haftende  Conjunctiva  palpebrarum 
gebildet  (vgl.  S.  781). 

Jener  Theil  der  Lider,  über  welchen  sich  die  Lidplatte  erstreckt, 
wird  gewöhnlich  als  T^rsal theil  bezeichnet;  von  diesem  wird  jener 
Antheil,  welcher  den  Augenhöhlehrändern  näher  liegt  und  dessen  Grund- 
lage nur  das  dünne  Septum  orbitale  ist,  ^^  Rf^p^lth^Mj  "'^t^r^^h^'H^n 
Während  der  erstere  Antheil  wegen  seiner  festen  Stütze  linfer' allen 
Umständen  glatt  bleibt,  legt  sich  der  letztere  bei  offener  Lidspalte 
in  eine  Falte  zusammen,  welche  sich  beim  Schliessen  der  Lider 
ausgleicht;    ihr  entspricht  eine  Hautfurche  der  Sulcus  ^^^^nJhphrnJijt 

Der  motorische  Apparat  der  Augenlider  besteht  aus  zwei 
quergestreiften  Muskeln  und  aus  einer  Lage  glatter  Element.^."' 


780  ^i^  Augenlider  und  die  Bindehaut. 

Der  Musculus  levaioj  ^alpcbra&.supeTxaxis  entsteht  ggJBeixuscbafiüfik 
mit  den  g^radep  TTT^f^nnrnjskftln  ;^^   Hp>r  rimg-fthnng'  d^R  Fnramftn  nptirnm. 

Zieht  längs  der  oberen  Wand  der  Augenhöhle  nach  vome,  breitet  sich 
ober  dem  Bulbus  fächerförmig  aus  und  geht  in  eine  dünne  Aponeurose 
über;  diese  verschmilzt  zum  Theil  hinter  dem  Septum  orbitale  mit  dem 
convexen  Rand  der  oberen  Lidplatte,  zum  Theii  aber  löst  sie  siclT  in 
aunne  Lamellen  aul,  weiche  sich  zwischen  den  Bündeln  des  Musculus 
orbicularis  palpebrarum  hindurch  bis  in  das  subcutane  Bindegewebe 
verfolgen  lassen.  Ein  Faserbündel  der  Sehne  heftet  sich  an  die  Sehnen- 
rolle des  oberen  schiefen  Augenmuskels  an.  Seine  Wirkung  besteht  im 
Heben  des  oberen  Lides. 

Der  Li dan theil  des  Musculus  orbicularis  oculi  besteht  aus  zwei 
Faserlagen,  welche,  concentrisch  an  einander  liegend,  die  vortretende 
Hemisphäre  des  Bulbus  über  den  lateralen  Augenwinkel  hinweg  umkreisen, 
aber  im  inneren  Augenwinkel  hinter  einander  haften  (vgl.  S.  213).  Wegen 
dieses  Ansatzverhältnisses  wird  an  dem  Muskel  ein  oberflächlicher 
und  ein  tiefer  Antheil  unterschieden.  Der  oberflächliche  Antheil 
(die  L.idbanjjpprtion),  welcher  den  Augapld  m  weiteren  Kreisen  um- 
gjBtT'ist  oben  und  unten  "am  vord^xan  Schenkel  des  medialen_Lid- 
bänachensTeTeslTgt' "Der'treTe  Antheil,  die  Pars  lacrimalis  (M^jicußi^ 
'Somgn'T'aucfi  "thränenkammportion  genannt,  welche  bloss  den  Lid- 
rand  umgibt,  haftet  am  hinteren  Schenkel  des  medialen  Lidbändchens 
und  an  der  oberen  Hälfte  der  Crista  lacrimalis  posterior.  Beide  Antheile 
erslreclieri"sich  gleicHmäs'sTg  auf  das  obere  und  das  untere  Lid.  Im  Lid  selbst 
liegt  der  tiefe  Antheil  (für  welchen  auch  die  Namen  Musculus  ciliaris 
(BiolaniJ  oder  Mjfstuliis.  subtarsalis  gebräuchlich  sind)  hinter  den  hiäFgen  der 
Wimperhaare,  mit  einzelnen  Bündeln  selbst  hinter  den  Endstücken  der 
Ausführungsgänge  der  Meibom'schen  Drüsen.  OfTenbar  vermag  dieser 
Randtheil  des  Muskels  durch  seinen  auf  die  hintere  Thränenleiste  ver- 
legten Ansatz  den  Lidrand  eng  an  die  Oberfläche  des  Augapfels  an- 
zupassen, was  nicht  möglich  wäre,  wenn  er  vorne  im  Lidwinkel  haften 
würde,  und  wenn  seine  Faserbündel  in  die  Ebene  des  Augenhöhlen - 
eingangs  gelegt  wären,  wie  dies  bei  der  Lidbandportion  der  Fall  ist. 

Es  ist  klar,  dass  alle  Curven,  welche  von  den  medialen  und  lateralen  Haft- 
punkten des  Muskels  über  die  vordere  Hemisphäre  des  Augapfels  gelegt  werden 
können,  gegen  die  Hornhaut  hin  kürzer  werden,  und  dass  somit  die  Faserbündel 
des  Schliessmuskels  bei  offener  Lidspalte  weitere  Bögen  beschreiben  als  bei  ge- 
schlossener Ividspalte;  sie  werden  deshalb  bei  ihrer  Contraction  gegen  diese  heran- 
gezogen. Bemerkenswerth  ist,  dass  der  Lidschluss  zunächst  am  lateralen  Augen- 
winkel erfolgt  und  gegen  den  medialen  fortschreitet  —  Die  Wirkung  des  Schhess- 
muskels  erstreckt  sich  auch  auf  die  T h räne nable! tu ng;  man  darf  annehmen, 
dass  die  im  medialen  Augenwinkel  (Thräilensee)  angesammelte  Thränenflüssigkeit 
beim  Lidschluss  infolge  der  gleichzeitigen  Wirkung  der  beiden  Antheile  des  Muskels 
einem  solchen  Druck  ausgesetzt  wird,  dass  sie  durch  die  in  den  Thränensee 
tauchenden  Thränenpunkte  in  die  Th räne n röhrchen  einzutreten  veranlasst  wird. 
So  lange  die  Menge  der  abgesonderten  Thränenflüssigkeit  ein  gewisses  Mass  nicht 
übersteigt,  reicht  die  dünne,  von  den  Meibom'schen  Drüsen  herrührende  Fett- 
schichte am  Lidrand  hin,  die  Thränen  im  Bindehautsack  zurückzuhalten. 

Dicht  an  der  Conjunctiva  befindet  sich  sowohl  im  oberen,  als 
auch  im  unteren  Lid  eine  Lage  längs  verlaufender  g^^ter  Mi^fik^j- 
(asernj  welche  sich  mittelst  dünner  elastischer  Sehnen  an  dem  con- 
vexen Rand  der  Lidplatte  festheften  und  wahrscheinlich  dazy   dienen, 
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die  Lidspalte  ofTen  zu  erhalten.  Sie  führen  den  Namen  ^usculits  tarsalv^ 
swpfiUQT  nüiT'TStuBöuhis  tarstdw  inferior, ^^ 

Die  Bindehaut,  Conjunctivae  ist  eine  Schleimhaut,  welche  als  Fort- 
setzung der  äusseren  Haut  die  hintere  Fläche  der  Lider  und  die  vordere 
Hemisphäre  des  Augapfels  bekleidet;  sie  stellt  somit  einen  durch  den 
Augapfel  vorgebuchteten  Sack  dar,  welcher  sich  durch  die  Lidspalte  nach 
aussen  und  durch  die  Thränenröhrchen  in  die  Nasenhöhle  öffnet.  Man 
unterscheidet  einen  Lidbezirk  der  Bindehaut,  die  Conjunctiva  yjaJ/pe' 
hronrwa^  und  einen  Augapfelbezirk  derselben,  die  C^w^wc^Va  iz/Zfii:  die 
letztere  reicht  bis  an  den^Hornhautrand  heran,  und  verwädisl  "daselbst 
sehr  inni^mit  dem  vorderen_Rand  der  Sclera;  dieser  festhaftende  und 
zugleich"  etvvä's  verdünnte  Raridthell  der  üdnjunctiva  bulbi  wird  als 
Annidus  conjunctivae  bezeichnet.  Von  ihm  aus  geht  das  Epithel  der 
timdehaut  oliffe  "Grenze  in  das  Epithel  der  Hornhaut  über.  Sowohl  von 
dem  unteren,  als  von  dem  oberen  Lid  schlägt  sich  die  Bindehaut,  als 
Uebergangstheil  derselben,  auf  den  Augapfel  um  und  bildet  so  den 

Fornix    rnnjiinrj^jiifij»     tnf^j'iQj'    |^|^()    f^^'p(>r^Or. 

^  '  An  deni  Tgj[:aalÄ^il  .der  Lider  haftet  die  Conjunctiva  fest,  ohne 
sich  falten  zu  lassen;  je  näher  sie  aber  an  den  Fornix  herantritt,  desto 
^Töck'erer  w^ird  das  subconjunctivale  Bindegewebe.  Vermöge  dieser 
Einrichtung  wird  es  dem  Augapfel  möglich,  sich  nach  allen  Seiten  zu 
drehen  und  bei  seinen  Bewegungen  einerseits  von  dem  Basaltheil  der 
Lider  conjunctivalen  Ueberzug  aufzunehmen,  anderseits  den  seinen  an 
die  Lider  abzugeben,  wodurch  selbstverständlich  der  Fornix  bald  hervor- 
gezogen, bald  tiefer  zurückgelegt  wird. 

Unter  der  Voraussetzung  der  Ruhestellung  des  Augapfels  kann 
man  sagen,  dass  die  Umschlagstelle  der  Conjunctiva  den  Hornhaut- 
rand ganz  gleichmässig,  ungefähr  in  einem  Abstand  von  1  cm,  umkreist. 
Da  aber  die  Lidspalte  unter  dem  horizontalen  Meridian  des  Augapfels 
liegt,  so  muss  die  Tasche,  welche  das  obere  Lid  bildet,  tiefer  sein  als 
die  Tasche  des  unteren  Lides,  weshalb  auch  der  Fornix  superior  schwieriger 
zugänglich  ist,  als  der  Fornix  inferior.  Da  ferner  die  laterale  Hemisphäre 
des  Augapfels  den  Eingang  der  Augenhöhle  mehr  überragt,  als  die 
mediale,  so  kommt  die  Umschlagstelle  schläfenwärts  unmittelbar  hinter 
den  Lidwinkel  zu  liegen,  während  sie  nasenwärts  tiefer  in  die  Orbita 
zurück  verlegt  ist.  Da  aber  die  Caruncula  lacrimalis  den  medialen  Augen; 
Winkel  ausfüllt  undTn  demselben  unbeweglich  festgehalten  wird,  so  muss 
sicH  zwiscixßxuleraßlbeirund  dem  Bulbus  eine  taschenformige  Ausbuchtung 
desIBin Jehautsacks  bilden,  w^elche  um  so  tiefer  wird,  je  mehr  sich  der 
Augapfel  nasenwärts  dreht.  Aus  demselben  Grund  wirft  die  Conjunctiva  an 
der  lateralen  Seite  der  Caruncula  lacrimalis,  unmittelbar  bei  ihrem  Ueber- 
gang  auf  den  Augapfel  eine  verticale  Falte,  Flieg  seniilunaris  cfyn^n-^cMvap,. 
auf,  welche  sich  bei  der  Drehung  des  Augapfels  nacn  cier  Nasenseite 
stärker  hervorhebt,  bei  der  Drehung  desselben  nach  der  Schläfenseite  aber 
niedriger  wird.  Sie  bildet  die  laterale  Begrenzung  des  Thränensees. 

Der  feinere  Bau  der  Bindehaut  ist  nicht  überall  derselbe.  Indem 
Bereich  des  Lidrandes  besitzt  die  Lamina  propria  der  Conjuiiji^Y^^zabl- 
relche,  schlankQ  und  hohe  Papillen.  Im  tarsalen  Antheil  ist  sie  reichlich 
von  Lymphzellen  durchsetzt  und  un verschiebbar  mit  dem  Tarsus  ver- 
bunden. An  dem  Basaltheil  der  Lider  sieht  man  an  ihr  schon  mit  freiem 
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Auge  zahlreiche  feine  Leistchen,  welche  von  verzweigten  Furchen  be- 
grenzt werden,  jedoch"  tn  in3Tvlduell  sehr  verschiedener  Weise  ausge- 
bildet sind.  Die  Summe  dieser  Leistchen  bezeichnet  man  nicht  sehr 
passend  als  den  PapjJlarJLQrper  der  Bindehaut.  In  dem  Uebergangs- 
theil  findet  man  lern  er  neben  einer  wechselnden  Zahl  von  Schleim- 
drüschen, fflanäulap  fn^^-^{fflfp.  (fr^^ujt^j^  regelmässig  auch  einzelne  zer- 
streute Lynip  hknötchen,  Noduli lyn^h^^ici  conjunctivales.  —  Das  Epithel 
der  Conjunctiva  bulbi  ist  in  der  Nähe  der  Hornhaut  ein  geschichtetes 
Pfla§tfilÄBilllpl ;  in  einiger  Entfernung  von  derselben  aber  jjjjiucat  es  den 
CKarakter  des  luehrreÖiigen  Cylinderepithels  an,  welchen  a«  im  ga  1^7,^1) 
Ueber^angstheil  beibehält.  Die  Conjunctiva  palpebrariun  hingej^en  zeigt 
in  manchen  Fällen  ein  geschichtetes  Pflasterepithel,  in  andere»  Fällen 
ein  cylindrisches  Epithel,  unter  allen  Umstänaen  geht  es  an  dem  Lid- 
rand in  Gestalt  von  geschichtetem  Pflasterepithel  in  die  Epidermis  der 
vorderen  Hautbekleidung  des  Lides  über. 

Mit  dem  Namen  Lidspaltenfleck,  Pinguecula,  bezeichnet  man  ein  bei  älteren 
Personen  ledersei ts  von  dem  Hornhautrand  hervortretendes,  dreieckiges  Feld,  welches 
durch  gelbliche  Farl^f}  ^ftfinnflpirfi  py^^^"^  Es  entsteht  durch  eine  Veränderung  des 
Bindehautgewenes  im  Bereich  der  Lidspalte,  wahrscheinlich  in  Folge  äusserer  Ein- 
wirkungen. 

Die  Blutgefässe  der  Lider  sind  Zweige  der  Gesichts-  und  Augenhöhlen- 
gefässe.  Die  Hautarterien  der  beiden  Lider  sind  Zweigchen  der  Arteria  oph- 
thalmica;  die  stärkeren  von  denselben,  die  Arteriae  palpebraUs  medialeij  zweigen  von 
der  Arteria  frontalis  ab  und  gelangen  im  medialen  Augenwinkel  unter  der  Trochlea 
des  oberen  schiefen  Augenmuskels  an  die  Oberfläche.  Die  für  das  obere  Lid  be- 
stimmte geht  noch  ober  dem  Lidbändchen  quer  ab,  während  die  des  unteren  Lides 
schief  hinter  dem  Lidbändchen  zur  vorderen  Fläche  der  Lidplatte  absteigt.  In 
weiterer  Fortsetzung  verlauft  die  mediale  Lidarterie  in  jedem  Augenlid  unter  Ab- 
gabe kleiner  Zweige  entlang  dem  der  Lidspalte  zugekehrten  Rand  der  Lidplatte 
und  erzeugt  mit  der  aus  der  Arteria  lacrimalis  abzweigenden  krteria  palpebralU 
lateralis  in  dem  oberen  Lid  den  Arcus  tarseus  superior  und  in  dem  unteren  Lid  den 
Arcus  tarseus  inferior.  Ein  ähnlicher,  aber  kleinerer  Arterienbogen  kommt  im  oberen 
Lid  auch  an  dem  convexen  Rand  der  Lidplatte  vor.  —  Dieselben  Arterien  ver- 
sorgen auch  die  Bindehaut,  jedoch  bekommt  dieselbe  im  Bereich  des  Augapfels 
noch  besondere  Zweigchen,  die  Arteriae  conjunctivalesy  anteriores  und  posteriores,  von 
den  Arterien  der  Augenmuskeln.  Die  Capi  Ilaren  der  Bindehaut  bilden  grösstentheils 
engmaschige  Netze,  in  den  Papillen  aber  Schlingen,  deren  venöse  Schenkel  um 
das  Doppelte  dicker  sind  als  die  arteriellen;  besonders  dicht  ist  das  Netz  in  der 
schmalen  Zone,  welche  sich  längs  dem  freien  Rand  der  Lidplatte,  also  unmittelbar 
an  der  hinteren  Lidkante  hinzieht.  —  Von  grossem  Belang  ist  der  Umstand,  dass  die 
in  der  sonst  gefässlosen  Lidplatte  eingefügten  Meibom'schen  Drüsen  ihre  Gefässe 
von  den  prätarsalen  Zweigen  beziehen,  und  dass  nur  unbedeutende  Conununi- 
oationen  dieser  Gefässe  durch  die  Lidplatte  hindurch  mit  den  Gefässen  des  Tarsal» 
theils  der  Conjunctiva  bestehen.  Dieser  letztere  Theil  der  Conjunctiva  bildet  somit 
einen  von  den  prätarsalen  Gefässen  geschiedenen  Gefässbezirk,  in  welchen  die 
Stämmchen  nur  auf  dem  Umweg  über  die  Ränder  der  Lidplatte  gelangen  können. 

Die  Venen,  Venae  palpebrales,  superiores  und  inferiores,  sowie  die  Venae  con- 
junetivales,  anteriores  und  posteriores,  entsprechen  den  Arterien;  sie  bilden  im  subcu- 
tanen Bindegewebe  ein  feines  Netz  und  finden  vorwiegend  durch  die  Vena  facialis 
anterior,  zum  Theil  auch  durch  die  Vena  temporalis  superficialis,  ja  selbst  durch 
die  Vena  ophthalmica  ihren  Abfluss.  In  der  an  Gefässen  reicheren  Lidbindehaut 
bilden  die  Venen  wurzeln  jene  Sternchen,  welche  man  bei  Reizzuständen  der 
Bindehaut  schon  mit  freiem  Auge  als  kleine  Blutpünktchen  wahrnimmt.  —  Das 
Verhalten  der  Gefässe  der  Bindehaut  am  Hornhautrand  und  ihre  Beziehungen  zu 
den  episcleralen  Gefässen  sind  schon  auf  S.  758  beschrieben  worden,  ebenso  auch 
das  Verhalten  der  Lymphgefässe. 

Die  Nerven  der  Lidhaut  und  der  Bindehaut  sind  Zweige  des  1.  und  2.  Astes 
des  Nervus  trigeminus;  dass  die  Lidspalte  die  Gebiete  dieser  beiden  Aeste  scheidet. 
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ist  aus  der  Nervenlehre  bekannt.  In  der  Bindehaut  erzeugen  die  sensiblen  Nerven 
durch  öfter  wiederholte  Theilungen  der  Zweigchen  und  Fasern  ein  zartes,  aber 
reiches  terminales  Nervennetz.  Die  Conjunctiva  bulbi  ist  bekanntlich  die  sicherste 
Fundstätte  der  Krause*schen  Endkolben.  —  Der  Musculus  levator  palpebrae  superioris 
wird  vom  Nervus  oculomotoriu$,  der  Musculus  orbicularis  palpebrarum  vom  Nervus 
facitdis  versorgt. 

Topographie  des  Sehorgans. 

Von  den  Wänden  der  Augenhöhle  ist  die  mediale  Wand 
unter  allen  die  längste  und  dünnste;  sie  besitzt  eine  sagittale  Richtung, 
während  die  laterale  Wand  die  kürzeste  aber  stärkste  ist  und  mit 
der  medialen  Wand  einen  spitzen  Winkel  bildet.  Die  untere  Wand 
befindet  sich  in  unmittelbarem  Anschluss  an  die  mediale  Wand  und 
dacht  sich  lateral  und  nach  vorne  ab,  während  die  obere  Wand  nach 
hinten  abschüssig  ist.  Ferner  möge  hervorgehoben  werden,  dass  sowohl 
die  obere  als  die  untere  Wand  hinter  dem  Eingang  der  Augenhöhle 
ausgebogen  ist,  so  dass  man  nur  längs  der  medialen  und  lateralen 
Wand  zum  Nervus  opticus  gelangen  kann,  ohne  den  Bulbus  im  Bogen 
umgehen  zu  müssen.  —  Das  Periost  der  Augenhöhle,  die  Periorbita, 
haftet  nur  locker  an  den  Knochen  und  steht  emerseits  dufcE  das 
Foramen  opticum  und  durch  die  Fissura  orbitalis  superior  hindurch 
niiit  der  Dura  mater  in  Zusammenhang,  anderseits  durch  die  Fissura 
orbitalis  inferior  mit  dem  Bindegewebe  der  unteren  Schläfengrube.  In 
dem  Bereich  der  letztgenannten  Spalte  ist  in  das  Gewebe  der  Periorbita 
eine  Lage  von  glatten  Muskelfaserbündeln,  der  sogenannte  Musculus 
orbitalis,  eingeflochten,  welcher  sich  als  eine  grauröthliche  Masse  zu  er- 
kennen gibt.  Mit  der  Periorbita  steht  auch  das  im  Eingang  der  Augen- 
höhle vorhangartig  ausgespannte  Septum  orbitale  in  Verbindung. 

Die  Lagebeziehungen  des  Augapfels,  der  Augenmuskeln 
und  der  Thränendrüse  sind  schon  oben  (S.  774  und  S.  776)  ge- 
schildert worden.  Es  erfordern  daher  nur  noch  die  topographischen 
Verhältnisse  der  ableitenden  Thränenwege  eine  nähere  Dar- 
legung. 

Die  Th  ränenröhrchen  verlaufen  von  dem  Thränenpunkt  aus  eine 
kleine  Strecke  weit  nahezu  senkrecht,  und  zwar  im  oberen  Augenlid  auf- 
wärts, im  unteren  abwärts;  erst  dann  wenden  sie  sich  nasenwärts,  um  an- 
fangs nahe  dem  Lidrand,  im  weiteren  Verlauf  aber  hinter  dem  medialen 
Lidbändchen  hinweg  zum  Thränensack  zu  gelangen.  An  der  Stelle,  wo 
der  kuze,  senkrechte  Abschnitt  des  Thränenröhrchens  in  den  wagrechten 
Abschnitt  umbiegt,  besitzt  dasselbe  eine  kleine  Erweiterung.  Ampulla  ductus 
lacrimalis.  Bei  geschlossenen  Lidern  ziehen  die  Thränenröhrchen  in  ihrem 
wagrechten  Antheil  geraden  Wegs,  etwas  convergirend  zum  Thränen- 
sack; bei  aufgeschlagenen  Lidern  machen  sie  eine  seichte  Biegung. 

Der  Thränensack  liegt  hinter  dem  vorderen  Schenkel  des  medialen 
Lidbandes,  in  querer  Richtung  von  demselben  gekreuzt,  also  mitten 
zwischen  den  zwei  Antheilen  der  Pars  palpebralis  des  Musculus  orbi- 
cularis oculi  und  schief  nasenwärts  hinter  der  Caruncula  lacrimalis; 
sein  oberes,  blindes  Ende  (der  Fornix  sacci  lacrimalis)  ragt  eben  noch 
über  das  Lidbändchen  empor.  Von  aussen  ist  der  Thränensack  am 
leichtesten  durch  die  dünne  Haut  hindurch  zugänglich,  welche  sich  vom 
unteren  Lid  auf  den  Nasenrücken  schlägt,  und  zwar  in  jenem  Winkel, 
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welchen   die  wagrecht  vortretende  Leiste   des  medialen   Lidbändchens 
mit  der  senkrecht  aufsteigenden  Crista  lacrimalis  anterior  bildet. 

Die  Richtung  des  Thränennasengangs  ist  ziemlich  genau  durch 
eine  Linie  bezeichnet,  welche  von  der  Mitte  des  medialen  Lidbändchens 
zu  jener  Furche  gezogen  wird,  in  welcher  sich  der  Nasenflügel  von 
der  Wange  abhebt. 

Präparation  der  Gebilde  der  Augenhöhle  von  vorne.  — 
Nach  Abtragung  der  dünnen  Haut  trifft  man  zuerst  den  Musculus  orbi- 
cularis  oculi  und  kleine  Venen,  welche  in  die  Vena  facialis  anterior  über- 
gehen. Wird  der  Muskel  entfernt,  so  erscheint  das  Septum  orbitale  und 
der  Tarsus  mit  den  an  ihnen  liegenden  Gefässen  und  Nerven.  — 
Von  Gefässen  sind  hier  zu  finden:  Die  im  medialen  Augenwinkel 
unter  der  Trochlea  von  der  Arteria  frontalis  abzweigenden  Arteriae 
palpebrales  mediales  und  unweit  vom  Lidrand  der  von  ihnen  mit  der 
entsprechenden  Arteria  palpebralis  lateralis  erzeugte  Arcus  tarseus,  ferner 
die  Stämmchen  der  zur  Stirne  aufsteigenden  Arteriae  supraorbitalis  und 
frontalis,  —  Von  Nerven  findet  man  in  beiden  Lidern  die  über  das 
Jochbein  nach  vorne  ziehenden  Zweigchen  des  Nervus  facialis  für  den 
Schliessmuskel  der  Lider,  ferner  im  oberen  Lid  die  Lidzweigehen  des 
1.  Tri^eminusastes,  und  zwar  an  der  lateralen  Seite  das  Endzweigehen 
des  Nertms  lacrimalis  und  an  der  medialen  Seite  die  Endzweige  des  Nervus 
frontalis  und  des  Nervus  nasociliaris.  Die  letzteren  gruppiren  sich  so, 
dass  der  Nervus  supraorbitalis  an  der  Incisura  supraorbitalis  den  oberen 
Augenhöhlenrand  umschlingt,  während  nasenwärts  von  ihm  die  Nervi 
supratrochlearis  und  infratrochlearis  mit  dem  Zw^eigchen  des  letzteren  zum 
Thränensack  zu  finden  sind.  Eine  gewöhnlich  vorhandene  Anastomose 
der  beiden  letztgenannten  Nerven  erschwert  einigermassen  die  Ab- 
grenzung ihrer  Vertheilungsgebiete.  Im  unteren  Lid  breiten  sich  die 
von  unten  aufsteigenden  Lidzweigehen  des  Nervus  infraorbüalis  aus. 

Nach  Entfernung  des  Septum  orbitale  gelangt  man  im  oberen  Lid 
zu  dem  Sehnenfächer  des  Musculus  levator  palpebrae  superioris,  dann  im 
lateralen  Antheil  des  oberen  Lides  auf  die  Glandula  lacrimalis  inferior 
und  in  beiden  Lidern  auf  den  Fomix  conjunctivae.  Durch  Abtragung  der 
Bindehaut  werden  die  Insertionen  der  vier  geraden  und  der  Ursprung 
des  unteren  schiefen  Augenmuskels,  dann  die  Sehnenrolle  des  oberen 
schiefen  Augenmuskels  sowie  auch  dessen  Sehne  zugänglich. 

Präparation  der  Gebilde  der  Augenhöhle  von  oben.  — 
Nach  Abtragung  der  oberen  und  lateralen  Augenhöhlenwand  findet  man 
die  Periorbita,  und  ganz  hinten,  unmittelbar  unter  derselben  den  Nervus 
trochlearisy  welcher  nur  eine  kurze  Strecke  weit  gerade  nach  vorne 
zieht,  um  dann  sofort  zum  oberen  schiefen  Augenmuskel  medial  abzu- 
lenken. Leicht  zu  finden  ist  der  ebenfalls  ganz  oberflächlich,  ober  dem 
Musculus  levator  palpebrae  superioris  nach  vorne  ziehende  Nervus 
frontalis,  welcher  in  sehr  wechselnder  Weise  in  seine  Zweige  zerfällt, 
noch  bevor  er  den  oberen  Augenhöhlenrand  erreicht.  Mit  ihm  verlauft 
die  Arteria  supraorbitalis ,  welche  aus  der  Tiefe  an  ihn  herantritt.  Ganz 
hinten  zweigt  von  dem  I.  Trigeminusast  der  Nervus  lacnmalis  ab,  welcher 
sich  mit  der  gleichnamigen  Arterie  ober  dem  Musculus  rectus  lateralis 
zur  Glandula  lacrimalis  superior  begibt.  Diese  letztere  bedeckt  einen  Theil 
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des  Sehnenfächers  des  Musculus  levator  palpebrae  superioris  und  den 
Ansatz  des  Musculus  rectus  lateralis.  —  Nun  suche  man  noch,  entlang 
der  lateralen  Augenhöhlenwand  an  den  Nervus  zi/gomaticus  des  2.  Tri- 
geminusastes  zu  kommen,  und  gehe  dann  an  der  medialen  Wand 
unter  dem  oberen  schiefen  Augenmuskel  dem  Nervus  nasociltarü  nach. 
Man  findet  ihn  nicht  schwer,  wenn  man  in  der  Gegend  des  Foramen 
ethmoidale  anterius  die  Weichtheile  von  der  medialen  Augenhöhlen- 
wand abhebt;  man  trifft  dann  zugleich  die  für  die  Nasenhöhle  be- 
stimmten Zweige  dieses  Nerven,  die  Nerm  ethmoidales,  anterior  und  posterior, 
und  seine  Fortsetzung,  den  nach  vorne  ziehenden  Nervus  infratrochlearis. 

Alle  anderen  Gebilde  müssen  innerhalb  des  von  den  geraden 
Augenmuskeln  dargestellten  pyramidenförmigen  Raums  aufgesucht 
werden.  Um  in  das  Innere  dieses  Raums  zu  kommen,  schneide  man  zu- 
erst den  Musculus  rectus  lateralis  der  Quere  nach  durch  und  schlage 
ihn  nach  hinten  um;  man  wird  so  den  Nervus  abducens  finden,  welcher 
die  Augenhöhle  zwischen  den  beiden  Ursprungsköpfen  des  genannten 
Muskels  betritt.  Dann  schneide  man  die  Musculi  levator  palpebrae 
superioris  und  rectus  superior  vorne  durch,  erhalte  aber  den  in  den 
letzteren  eintretenden  Nervenzweig,  um  ihn  als  Leiter  durch  das  Fett- 
gewebe der  Augenhöhle  zum  Stamm  des  Nervus  oculomotorius  zu  be- 
nützen, welcher  nach  seinem  Eintritt  in  die  Augenhöhle  an  der  lateralen 
Seite  des  Nervus  opticus  liegt.  Sogleich  nach  Beseitigung  des  Musculus 
rectus  superior  trifft  man  die  Stämmchen  der  Arteria  ophtkalmica  und 
der  Vena  ophthalmtca  superior,  welche  beide  schief  über  den  Nervus 
opticus  hinweg  gegen  die  mediale  Wand  der  Augenhöhle  und  an  dieser 
unter  die  Sehnenrolle  des  Musculus  obliquus  superior  verlaufen;  ober- 
halb des  Nervus  opticus  entsenden  sie  ihre  Zweige.  Mitten  in  diesem 
Gefässgeäste  muss  das  Stämmchen  des  Nervus  nasodliaris  aufgesucht 
werden;  da  wo  dieser  Nerve  den  Nervus  opticus  kreuzt,  manchmal  aber 
schon  weiter  hinten,  entsteht  aus  ihm  die  Radix  longa  des  Ganglion  ciliare. 

Die  Aufsuchung  des  Ganglion  ciliare  ist  nach  Beseitigung  des  Mus- 
culus rectus  lateralis  nicht  schwer;  es  liegt  zwischen  diesem  Muskel 
und  dem  Nervus  opticus,  in  jenem  Winkel,  welchen  diese  beiden  Ge- 
bilde miteinander  einschliessen.  Man  halte  sich,  um  zu  dem  Ganglion  zu 
kommen,  an  den  Stamm  des  Nervus  oculomotorius,  welcher  sich  ganz 
hinten  in  seine  beiden  Hauptäste  theilt,  und  verfolge  die  unter  den  Nervus 
opticus  gehenden  Zweige,  welche  den  Musculus  rectus  inferior  und  den 
Musculus  obliquus  inferior  versorgen.  Von  dem  für  diesen  letzteren  be- 
stimmten Zweig  geht  die  dicke  Radix  brems  an  der  lateralen  Seite  des 
Sehnerven  zu  dem  Ganglion.  Folgt  man  der  Radix  brevis,  so  kann  man 
das  Ganglion  nicht  verfehlen.  Die  Radix  longa  muss  vom  Ganglion  aus 
zurück  verfolgt  werden,  wenn  man  sie  nicht  schon  bei  der  Darstellung 
des  Nervus  nasociliaris  gefunden  und  freigelegt  hat.  Die  Aufsuchung 
der  aus  dem  vorderen  Rand  des  Ganglion  ciliare  austretenden  Bündel 
der  Nervi  ciliares  wird  keine  Schwierigkeiten  bereiten. 


B.  Das  Crehörorgan, 


Das  Gehörorgan,    Organen  auditus,  besitzt  als  wesentlichsten  Be- 
standtheil   einen   unmittelbaren  Vorbau   des  Hömerven,  welcher  aus 
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einem  System  communicirender  Bläschen  und  Röhrchen  besteht,  in  deren 
Wanden  sich  an  die  Endausbreitungen  des  Hörnerven  die  specifischen 
Sinnesepithelien  anschliessen;  es  ist  dies  das  Gehörlabyrinth.  Das- 
selbe Ist  in  die  Pyramide  des  Schläfenbeins  eingelagert  und  nimmt  aus 
dem  Grund  des  inneren  Gehörgangs  durch  zahlreiche  feine  Lücken  die 
Faserbündel  des  Hörnerven  in  sich  auf. 

Die  erste  embryonale  Anlage  des  Labyrinths  entsteht  in  der  Gegend^ 
des  Nachhims^  und  zwar  als  eine  grübchenförmige  Einsenkung  des 
äusseren  Keimblattes,  welche  sich  aber  alsbald  zu  einem  Bläschen 
abschliesst  (vgl.  Taf  III,  Fig.  1),  dessen  Grund  nach  und  nach  bis  an 
"das  Medullarrohr  herankommt  und-«icli  an  den  aus  dem  Medullarrohr 
hervorsprossenden  Hörnerven  anschliesst. 

Die  Beziehungen  des  Labyrinths  zur  Aussenwelt  vermittelt  ein 
schalUeltender  Apparat,  welchem  die  Aufgabe  zufällt,  die  an  das  Ohr 
herantretenden  Schallwellen  auf  die  im  Labyrinth  enthaltenen  Sinnes- 
epTlTielien  zu  übertragen;  er  ist  auch  befähigt,  verschiedene  Stimmungen 
anzunehmen,  mit  anaeren  Worten,  sich  der  Tonhöhe,  wenigstens  bis 
zu  einem  gewissen  Mass,  zu  accomodiren.  Diese,  das  Labyrinth  mit 
der  Aussenwelt  verbindende  Vorrichtung  ist  vollständig  in  den  Ueber- 
re^  "3er  "ersten inemenspalte  eingetragen,  welcher  neben  dem  Felsen- 
theil des  Schlafenbeins,  also  neben  dem  Labyrinth  in  den  Schlundkopf 
iulli't^  Dieser  Ueberrest  der  ersten  Kiemenspalte  lässt  sich  in  zwei  Ab- 
schnitte theilen;  der  laterale  Abschnitt  ist  ein  etwas  grösserer  Raum, 
die  Trommelhöhle  (Paukenhöhle),  Cavum  tympani;  der  mediale  Ab- 
schnitt, die  Ohrtrompete,  rwJa  auditiva  (JEustacnii),  stellt  eine  Röhre 
dar,  welche  die  Trommelhöhle  mit  dem  Schlundkopf  räum,  in  Verbindung 
Ijringt.  Nach  aussen  hin  ist  die  Trommelhöhle  durch  ein  dünnes 
Häutchen,  das  Trommelfell,  Membrana  tympani,  abgeschlossen,  welches 
dazu  bestimmt  ist,  zunächst  die  Schallwellen  aufzunehmen.  Diese 
werden  durch  eine  besondere  Zuleitungsvorrichtung,  die  Ohrmuschel, 
Auricula,  und  den  äusseren  Gehörgang,  Meaius  auditorius  eoctemus, 
gesammelt.  Die  Verbindung  des  Trommelfells  mit  dem  LabyriuLh  Wird 
durch  eine  Kette  von  drei  kleinen^  miteinander  articulirenden  Gehör- 
knöchelchen, Ossiculaauditus,  hergesielli^  wglche  aus  deXL  sogenannten 
KJemenspan^n,  dem^riörpeligen  Skelet  der  Kiemenbögen  (vgl.  S.  100), 
hervoi*gen'en.  'I)a  das  erste  dieser  Knöchelchen  mit  dem  Trommelfell 
'erwachsen  und  das  dritte  in  eine  Lücke  des  Labyrinths  eingefügt  ist,  ver- 
mitteln sie  eine  directe  Uebertragung  der  Schallwellen  auf  das  Labyrinth. 

Nach  der  Lage  und  Bedeutung  der  genannten  Theile  lässt  sich 
das  Gehörorgan  in  drei  Abschnitte  gliedern. 

Der  erste  Abschnitt  ist  dasj^abyrinth,  welches  man  alaijiner.es 
Ohr,  jiuris  internß,  bezeichnet;  an  diesem  muss  man  wieder  zunächst 
ein  sl;arres "  Gehäuse,  da§_  knöcherne  Labyrinth,  und  den  in  dem- 
selben befindlichen  Träger  des  terminalen  Apparates  des  Hömerven, 
das  häutige_Labjnnth,  unterscheiden. 

Den  zweiten  Abschnitt  bildet  die  Trommelhöhle  mit  den  Gehör- 
knöchelchen und  der  Ohrtrompete;  er  wird  Mittelohr,  Aurismedia^ 
genannt  Ihm  schliessen  sich  die  pneumatischen  Räume  des  Warzen- 
fortsatzes an. 
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Den  dritten  Abschnitt  bilden  die  Ohrmuschel  und  der  äussere 

Gehörgang;  er  heisst  äusseres  Ohr^JMrüjppterruk  Diesem  AbschnHt 

pflegt  man  das  an  der  Grenze  zwischen  dem  Mittelohr  und  dem  äusseren 
ÖHr  befindliche  Trommelfell  zuznrerJine.n 

Wenn  man  die  Entwicklung  des  ganzen  Apparates  überblickt,  so 
wird  sogleich  ersichtlich,  dass  nur  das  innere  Ohr  einen  enger  um- 
schriebenen Gefäss-  und  Nervenbezirl  bilden  kann;  das  Mittelohr  und 
das  äussere  Ohr  hingegen,  welche  sich  an  den  Grenzen  zweier  grosser 
Gefäss-  und  Nervenbezirke  befinden,  werden,  soweit  sie  im  Gebiet  der 
ersten  Kiemenspalte  entstanden  sind,  durch  Nebenzweige  jener  Gefässe, 
und  Nerven  versorgt,  welche  für  die  aus  dem  1.  und  2.  Kiemenbogen 
hervorgegangenen  Theile  bestimmt  sind.  Der  Nerve  des  Labyrinths  ist 
der  specifisch  empfindende  ^erms  acuaticus,  welcher  mit  der  Ärteria 
auSüwa  miernaj  einem  Zweigchen  der  Ärteria  bcmlaria^  durch  den  inneren 
Gehörgang  in  das  Labyrinth  gelangt.  Die  Nerven  des  mittleren  und 
äusseren  Ohres  besorgen  der,  Nervus  trigemtnua  und  die  Nervi  gkmoz 
phanjngeus  und  wogw,  der  erstere  für  die  vordere^  laterale .  Wand,  di© 
Deid!en  letzteren  für  die  mediale,  hintere  Wand.  Von  Arterien  finden 
sich  hier  Zweigchen  der  Ärtericte  temporalis^  occipitgli8^j>hqr7/ngea  ascendens, 
meningea  media  und  selbst  der  Ärteria  carotis  interna,  ^ 

Nachträgliches  über  das  Schläfenbein. 

Auf  S  66  u.  f.  ist  das  Schläfenbein  hauptsächlich  nur  nach 
seinen  äusseren  Form  Verhältnissen  besprochen  worden;  es  soll  aber 
nun,  wegen  seiner  Beziehungen  zum  Gehörorgan,  auch  hinsichtlich  seiner 
inneren  Beschaffenheit  näher  ins  Auge  gefasst  werden.  Zu  diesem  Zweck 
zerl^  man  dasselbe  in  seine  Bestandtheile,  zunächst  in  die  Pyramide 
und  die  Schuppe.  Die  Trennung  ist  am  kindlichen  Knochen  leicht  aus- 
führbar,'  am  Knochen  des  Erwachsenen  aber  durch  einen  Sägeschnitt  zu 
erreichen,  welcher  von  der  Schädelhöhlenfläche  aus,  parallel  zum 
vorderen  Rand  der  Pyramide,  durch  das  Tegmen  tympani  und  die 
Trommelhöhle  hindurch  geführt  wird.  Dadurch  verschafft  man  sich  eine 
üebersicht  über  die  pneumatischen  Räume  des  Schläfenbeins,  und 
zwar  zunächst  über  die  Trommelhöhle,  deren  mediale  Wand  durch 
die  laterale  Fläche  der  Pyramide  dargestellt  wird^Ter^örTiber  die  Zellen 
des  Warzen fortsatzes  mit  ihrer  Communicatioilsöffnung  in  die 
Trommelhöhle,  endlich  über  den  Abgang  des  Ganalis  muaculotubarius, 
welcher  im  Anschluss  an  die  laterale  PyramidenflSche  nach  vorne  ver- 
lauft und  genau  in  dem  vorne  zwischen  Schuppe  und  Pyramide  ein- 
springenden Winkel  ausmündet.  An_der  abgetrennten  Schuppe  bleibt  ein 
Theil  des  Tegmen  tympani  und  3er  ganze  Pankentheil  des  Schläfen- 
beins mit  dem  Trommelfellring,  in  welchen  das  die  Trommelhöhle 
nach  aussen  abschliessende  Trommelfell  eingepflanzt  ist. 

An  der  medialen  Wand  der  Trommelhöhle,  Paries  labyrintAicus, 
welche  von  der  Pyramide  dargestellt  wird,  sind  folgende  Vorkommnisse 
zu  beachten.  Fast^in  der  Mitte  derselben  bemerkt  man  das  ^uerovale 
Yorhofßleji&lQrj Imestra  vßstibulif  eine  Oeffiiung,  welche  im  Grund  einer 
seichten  Vertiefung,  der  sogenannten  Nische  des  Vorhofsfensters, 
FossiUa  fenestrae  vestibtdi,  gelegen  ist  und  in  den  als  Vorhof  bezeichneten 
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Abschnitt  des  Labyrinths  führt.  Unmittelbar  vor  dieser  Oeffhung  erhebt 
sich  der  Processiia  cocMeartJormis^  AdL'A  abgebogene  Endstück  des  Septum 
canalis  muscürölubäriij  welches  letztere  die  beiden  Etagen  des  Canalis 
musculotubarius  von  einander  scheidet  Unter  dem  Vorhofsfenster  buchtet 
sich  die^  basale  Schnecken windung  als  Promontorium  vor,  an  dessen 
nach  hinten  und  unten  gekehrtem  Ende  sich  die  Schnecke  in  dem 
cTi  nje  clTe  n  Ten  's  f  e  r\  Fenestra  cocTdeae,  öfTnet;  diese  Oeffnung  wird  von 
emer  schmalen  Knochenleiste,  C^i^a/eweÄ^^ecocÄZca«,  umgeben,  an  welcher^ 
die  Membrana  tympani  secundaria  angeheftet  ist.  Auch  das  Schnecken- 
fenster liegt  in  der  Tiefe  eines  Grübchens,  der  Nische  des  Schnecken- 
fensters, Foasula  fenestrae  Cochleae,  deren  Zugang  sich  durch  seine 
dreiseitige  oder  spitzbogenförmige  Umrandung  auszeichnet.  Die  hintere 
Umrahmung  dieser  Nische  wird  durch  einen  glatten,  länglichen,  von 
dem  Promontorium  nach  hinten  abzweigenden  Knochen  wulstjÄwMpwZwm 
promontorii.  gebildet,  ober  welchem  sich  ein  rundliches  GrübcheHT,  der 
jS^us^ttfmpam,  bemerknar  macht.  —  Die  über  das  Promontorium  senk- 
recht  aufsteigende  Furche,  der  Sulcus  promorUorü,  ist  eine  Fortsetzung 
des  Canaliculus  tympanicus;  in  ihm  begegnen  sich  der  Nervus  tjm-, 
panicus  und  der  Nervus  petrosus  superficialis  minor. 

An  der  hinteren  Wand  der  Trommelhöhle,  Partes  mastoideus, 
findet  man  hinter  der  Fenestra  vestibuli  die  kleine,  conischö  Ennnmtla 
pyramidalis,  w^elche,  weil  sie  zur  Aufnahme  eines  Muskelchens  für  den 
Steigbügel  dient,  hohl  ist  und  an  der  Spitze  eine  feine,  kreisrunde 
"Oeffnung  zum  Durchtritt  der  Sehne  dieses  Muskels  besitzt .  Sie  com- 
vihunicirt  aber  auch  mit  dem  Canalis  facialis,  \y elcher  ober  dem  Vor- 
hofsfenster die  Wand  der  Trommelhöhle  mehr  oder  weniger  vorwölbt, 
TPromineniia  canalis  facialis)  und  j)inter  djr  Eminentia_j)yramidalis  zum 
Foramen  stylomastoideum  ablenkt.  Unmittelbar  ober  der  Vor  Wölbung 
des  Canalis  facialis  erscheint  als  '  querliegender  Wulst,  Prominentia 
canalis  semicircidaris  lateralis^  der  in  die  Trommelhöhle  vorragende 
laterale  Bogengang,  —  Wurde  die  Schuppe  nur  bis  an  den  Warzen- 
forlsatz  abgenommen,  ist  also  die  hintere  Wand  der  Paukenhöhle  ganz 
erhalten,  so  kann  man  unter  dem  Antrum  iympanicum,  dem  Vorhof  der 
Cdlulae  mastoideae  des  Warzenfortsatzes,  ein  flaches  Grübchen,  die 
Fossa  incudis,  bemerken,  in  welcher  der  kurze  Schenkel  des  Ambosses 
beftestigt  ist.  Unter  dieser,  unmittelbar  hinter  dem  Trommelfellring, 
befindet  sich  eine  kleine  Oeffnung,  durch  welche  die  Chorda  tympani 
in  die  Paukenhöhle  tritt,  die  Äpertura  tympanica  canaliculi  chordae.  An 
der  lateralen  Seite  des  Canalis  facialis  findet  man  endlich,  in  gleicher 
Höhe  mit  der  Eminentia  pyramidalis  ein  in  der  Regel  sehr  scharf 
begrenztes,  rundliches  Grübchen,  den  Sintis  posterior. 

Die  laterale  Wand  der  Trommelhöhle  wird  nur  zu  einem 
geringen  Theil  von  der  Schuppe  dargestellt,  nämlich  von  jenem  kleinen 
Abschnitt  derselben,  welcher  zwischen  dem  Trommelfellring  und  dem 
Ansatz  des  Tegmen  tympani  eingeschaltet  ist;  dieser  knöcherne  Theil 
der  lateralen  Wand  biegt  sich  unmittelbar  von  der  oberen  Wand,  der 
Paries  tegmentalis,  ab  und  lässt  eine  flache,  ganz  glatte  Einsenkung,  den 
Recessus  epitympanicus,  erkennen,  in  welchen  sich  der  Kopf  des  Hammers 
einlagert.  An  der  Grenze  zwischen  der  oberen  und  lateralen  Wand  ver- 
tieft sich  der  Recessus  epitympanicus  zu  einer  halbkugelförmigen  Grube, 
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welche  als  die  Farscupviaris  desselben  bezeichnet  wird.  —  Den  bei  weitem 
grösseren,  häutigen  Theil  der  lateralen  Trommel  höhlen  wand,  jWie^  m^- 
brangceua,  liefert  das  Trommelfell,  welches  an  dem  medialen  Ende  der 
Pars  tympanica  des  Schläfenbeins  in  den  SiUcus  tympanicus  eingerahmt  ist 

An  der  unteren  Wand  der  Trommelhöhle,  PjoHes  jugularis,  ist 
unmittelbar  unterhalb  der  Eminentia  pyramidalis ^wöhnlicn  eihtiöcker, 
r^iA  Pi'mw/w/>w/j':^  ^tylrn^/^^  bemerkbar^  welcher  nichts  Anderes  ist,  als  das 
atumpTö  obere  Ende  des  Proce^ms  staßoidem,  jenes  zwischen  Pyramide 
und  Paukentheil  des  Schläfenbeins  eingeschalteten  Stiftes,  welcher  an 
der  unteren  Fläche  der  Pyramide  frei  zu  Tage  tritt;  er  ist  ein  Ab- 
kömmling des  hinteren  Abschnittes  des  zweiten  Kiemenbogens,  welcher 
von  der  Knochenmasse  der  Pyramide  umwachsen  wurde. 

^  Nach  vorne  hin  geht  die  untere  Wand  bogenförmig  in  die  ent- 
lang der  unteren  Hälfte  des  Canalis  caroticus  steil  ansteigende  vordere 
Wand,  Partes  cdroticm^  über,  an  welcher  die  Mün3ungen  der  CanalicuU 
jcaroticotympamei  zulinden'  sind.  Ap  iifir  lateralen  Seite  dieser  Wand 
öffnet  sich  der  Semicanalis  tubae  auditivae  in  die  Trommelhöhle. 

Die  Wände  der  Trommelhöhle,  namentlich  die  untere,  vordere 
und  hintere  Wand,  sind  mit  zahlreichen,  mehr  oder  weniger  vor- 
springenden Knochenbälkchen  versehen,  zwischen  welchen  sich  grüben- 
bder  nischenförmige  Vertiefungen,  die  Cellulaett/mpamcae,  hefmden;  ganz 
glatt  ist  die  Trommelhöhlen  wand  nur  i^ji^Bereich  des  Promontorium 
und  des  Recessus  epitympanicus. 

*"  Der  Semicanalis  tubae  auditiva^,  die  Lagerstätte  des  knöchernen 
Theils  der  Ohrtrompete,  stellt,  wie  bekannt,  die  untere  Abtheilung  des 
Cänalis  musculotubarius  dar.  Während  sich  die  obere  Abtheilung  dieses 
letzteren,  der  Semicanalis  musctUi  tensoris  tympani,  unmittelbar  unter  der 
vorderen  Wand  des  Felsenbeins  hinzieht,  um  vor  und  ober  der  Fenestra 
vestibuli  auf  dem  Processus  cochleariformis  zu  enden,  verlauft  der 
SöTnicanälis  tubae  auditivae  lateral  von  dem  horizontalen  Stück  des 
CanäTis^  caroticus,  zwischen  diesem  und  der  Pars  tympanica  eingesenkt; 
seine  Trommelhöhlenöffnung  befindet  sich  in  dem  vordersten  Theil  der 
Trommelhöhle,  neben  dem  Knie  des  Canalis  caroticus,  und  setzt  sich 
Von  der  unteren  Wand  der  Trommelhöhle  treppenförmig  ab.  An  der 
unteren  Wand  des  Semicanalis  tubae  bemerkt  man  eine  Anzahl  grubiger 
Vertiefungen,  die  Cellulae  pneumaticae  tubariae. 

Der  äussere  öehörgang  des  Schläfenbeins,  Meatus  acusticits 
eoßtemus.  Der  Paukentheil,  Pars  tympanica,  des  Schläfenbeins  wird  be- 
kanntlich beim  Neugeborenen  bloss  durch  einen  einfachen,  nach  oben 
offenen  Ring,  Annulus  tynwanicus,  dargestellt,  welcher  mit  seinen 
Schenkeln  an  dem  unteren  Hand  der  Schuppe  haftet,**so  dass  der  Rahmen 
für  das  Trommelfell  oben  erst  durch  den  Hinzutritt  der  Schläfenschuppe 
vervollständigt  wird.  So  kommmt  es  auch,  dass  das  Trommelfell  beim 
Neugeborenen  in  gleicher  Flucht  mit  der  äusseren  Fläche  der  Schuppe 
lagert,  und  ein  knöcherner  äusserer  Gehörgang  zu  dieser  Zeit  noch 
nicht  besteht.  Dieser  bildet  sich  nämlich  erst  später  aus,  und  zwar 
dadurch,  dass  der  Warzenfortsatz  immer  mehr  hervorwächst,  und  dass 
sich  die  Schuppe  nach  aussen  buchtet,  wodurch  ihr  unterer  Rand  nach 
Innen  abgebogen  und  das  daran  angeheftete  Trommelfell  tiefer  gelegt 
wird.    Auf  diese  Weise   bekommt   der   knöcherne   äussere  Gehörgang 
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\flIP-,War7.finfortmtz>  die  hintere  Wand,  und  von  der  nach  innen  um- 
^gekräBoptea -Schuppe  die  obere  Wand.  Die  Bildung  der  vorderen  und 
unteren  Wand  des  äusseren  Gehörgangs  beruht  auf  der  weiteren  Aus- 
bildung des  Paukentheils.  Diese  erfolgt  auf  Grundlage  einer  fibrösen 
Membran,  welche  beim  neugeborenen  Kind  den  unteren  und  vorderen 
Tfieil  des  Annulus  tympanicus  mit  dem  bereits"  VUrtländeneri  Kfiorpel 
des  äusseren  Gehöfgangs  und  der  Ohrmusdiel  in  Verbindung  setzt. 
Die  besondere  Art  der  Verknöcherung  dieser  Membran  wird  weiter 
unten  (S.  810)  näher  besprochen  werden. 

In  seltenen  Fällen  zieht  über  die  laterale  Fläche  des  Processus  mastoideus 
eine  senkrecht  absteigende  Naht,  Sutura  squamotomastoidea,  welche  oben  gegen  die 
Incisura  parietalis  des  Schläfenbeins  auslauft.  Diese  Naht,  von  welcher  einzelne 
Reste  ziemlich  häufig  erhalten  bleiben,  entspricht  der  embryonalen  Spalte  zwischen  der 
Schuppe  und  der  Sisis  der  Pyramide;  sie  zeigt  an,  dass  der  vordere  Antheil  des 
Warzen fortsatzes  von  einem  Fortsatz  der  Schuppe  überlagert  wird,  welcher  später 
vollständig  mit  dem  Warzenfortsatz  verwächst,  und  dass  der  Antheil,  welchen  man 
dem  Warzen  fortsatz  an  der  Begrenzung  des  äusseren  Gehörgangs  zuschreibt,  eigent- 
lich auch  von  der  Schuppe  beigestellt  wird. 

In  der  unmittelbaren  Umgebung  der  Trommelhöhle  befinden  sich  die  Lager- 
stätten der  Ärteria  earoHs  interna  und  der  Vena  jugtUaria  interna.  An  der  vorderen 
Paukenhöhlenwand,  gerade  neben  dem  Zugang  zur  Ohrtrompete,  liegt  das  Knie 
des  Canalis  earotieu$,  an  welchem  die  CancUiculi  earoticotympanid  abgehen.  —  Anstossend 
an  die  untere  Wand  der  Trommelhöhle  befindet  sich  die  Foua  jngular%$y  welche 
sich,  je  nach  der  Ausweitung  des  in  ihr  enthaltenen  sogenannten  Bulbus  venae 
iugularis  superior.bald  mehr,  bald  weniger  vertieft  und  sich  mitunter  bis  zu  voller 
Drtlfseyiiz"tler'  unteren  Paukenhöhlen  wand  in  die  Pyramide  einsenkt.  —  EndUch 
ist  hinsichtlich  der  Zellen  des  Warzen  fortsatzes  auf  die  unmittelbare  Nachbarschaft 
des  SinuB  gigmoideut  hinzuweisen,  welcher  in  die  cerebrale  Fläche  der  Pars  mastoidea 
des  Schläfenbeins  eingesenkt  ist.  Wegen  dieser  Nachbarschaft  und  wegen  des  üm- 
standes,  dass  in  vielen  Fällen  die  luftführenden  Zellen  des  Warzenfortsatzes  nur 
wenig  ausgebildet  sind  und  der  grössteTheil  des  Warzenfortsatzes  aus  diplo^tischer 
Substanz  besteht,  ist  die  Frage  praktisch  wichtig,  wo  man  bei  künstlicher  Anbohrung 
des  Warzenforlsatzes  stets  auf  die  luftführenden  Zellen  treffen  kann.  Um  sicher  zu 
gehen,  soll  man  die  Anbohrun^  unmittelbar  hinter  dem  Ansatz  cfer  Ohrmuschel 
vorfTöhmen,  weit  man  daselbst  m  das  Antrum  tympanicum  gelangt,  welches  auch 
dann  pneumatisch  ist,  wenn  sich  fast  der  ganze  Warzen  fortsatz  als  diploötisch  er- 
weisen sollte. 

Nicht  unwichtig  sind  ferner  die  manchmal  vorkommenden  Dehiscenzen 
der  Trommelhöhlen  wand :  zunächst  die  bereits  erwähnte  an  der  unteren  Wand 
gegen  die  Fossa  jugularis,  dann  die  des  Tegmen  tympani  gegen  die  Schädelhöhle, 
die  des  Processus  mastoideus  nach  aussen,  endlich  die  Dehiscenz  des  Canalis 
facialis  in  die  Trommelhöhle. 

Gute  Uebersichten  über  die  Trommelhöhle  und  die  benachbarten  Räume  er- 
hält man  durch  Ausguss  derselben  mit  erstarrenden  Massen,  sowie  durch  Frontal- 
durchschnitte des  Schläfenbeins,  und  durch  horizontale  Durchschnitte,  welche  in 
der  Höhe  des  inneren  Gehörganffs  geführt  werden. 

Auf  die  übrigen,  insbesondere  an  der  Pyramide  bemerkbaren  Vorkommnisse, 
welche  in  näherer  Beziehung  zum  Gehörorgan  stehen,  wird  noch  später  hinge- 
wiesen werden. 

I.  Das  innere  Ohr. 

Das  knöcherne  Labyrinth. 

Der  terminale  Apparat  des  Hörnerven  besitzt  eine  dünne  Knochen- 
rinde,  das  knöcherne  Labyrinth,  Labyrirukus  osseus,  welches  beim 
Neugeborenen  noch  durch  eine  Schichte  spongiöser  Substanz  von  der 
Knochenmasse   der  Pyramide   geschieden   und  deshalb   leicht   im  Zu- 
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sammenhang  darstellbar  ist;  beim  Erwachsenen  ist  es  aber  grössten- 
theils  mit  der  compacten  Knochensubstanz  der  Pyramide  verschmolzen. 
Einen  guten  Ueberblick  über  die  allgemeinen  Formverhältnisse  des 
knöchernen  Labyrinths  bieten  Au§güsse-aßinef..Hohlräume,  welche  man 
durch  Wachs  oder  Metall  eriialten  kann. 

An  dem  knöchernen  Labyrinth  lassen  sich  drei  Abschnitte  unter- 
scheiden: zunächst  ein  mittlerer,  welcher  als  Vorhof  bezeichnet  wird, 
dann  ein  hinterer  Abschnitt,  welcher  durch  drei  im  Halbkreis  gebogene 
Röhren,  die  Bogengänge,  dargestellt  wird,  endlich  die  vorne  an  den 
Vorhof  angefügte  Schnecke. 

Das  ganze  knöcherne  Labyrinth  hat  ungefähr  ei^e  Länge  von 
^Sinm  jund  ist  mit  seiner  längeren  Achse  derart  schief  in  die  Pyramide  ' 
eingetragen,  dass  die  Schnecke  nach  vorne  und  unten,  die  Bogengänge 
nach  hinten  und  oben  zu  liegen  kommen.  Eine  Seitfi .  des  tnüchernen 
täbyrliTths'ist  ferner  dem  Grund  des  inneren  Gehörgangs  zugewendet, 
um  von  da  aus  die  bereits  in  Bündel  aufgelösten  Zweige  des  Horfierveh 
aufzunehmen;  eine  andere  Seite  aber  ist  gegen  die  Trommelhöhle  ge- 
richtet, um  sich  durch  Vermittlung  der  Gehörknöchelchen  mit  dem 
Trommelfell  in  Verbindung  zu  setzen.  Q^iese  letztere  Verbindung  ist 
zunächst  durch  das  ander  lateralen  Vorhofswand  befindliche  Vorhofs- 
fenster  hergestellt,  in  welches  das  Endstück  eines  Gehörknöchelchens, 
3es  Steigbügels^  eingefügt  ist.  Das  knöcherne  Labyrinth  öffnet  sich 
überdies  am  Beginn  der  Schnecke  durch  das  Schnee keii fenster  in 
die  Trommelhöhle;  diese  Lücke  wird  nur  durch  eine  dünne  Membran, 
diö  ^Membrana  tympam  secundaria,  verschlossen.  —  Es  verdient  bemerktl 
zu  werden,  dass  das  knöcherne  Labyrinth  beim  Neugeborenen  kauml 
kleiner  ist  als  beim  Erwachsenen.  " 

Der  Vorhof,  Vestibulum  labyrintht,  ist  ein  unregelmässig  ovaler  Raum, 
dessen  hinterer  Abschnitt  breiter  und  mft  drei  grösseren  und  zwei  kleineren 
Oeffnungen,  den  Zugängen  zu  den  Bogengängen  versehen  ist;  ^vorne 
aber  ist  er  schmäler  und  nur  mit  einer  grösseren  Oeffnung,  dem  Zugang 
zum  Schneckenrohr,  ausgestattet.  An  der  lateralen,  der  Trommelhöhle 
zugekehrten  Wand  des  Vorhofs  findet  sich  das  nierenförmige,  mit 
seinem  längeren  Durchmesser  annähernd  horizontal  liegende  Vorhofs- 
fenster, Fenestra  veatibuU,  Ander  medialen,  dem  Grund  des  inneren 
Gehörgangs  entsprechenden  Wand  des  Vorhofs  erhebt  sich  eine  schief 
nach  vorne  aufsteigende  Leiste,  die  Grista  vestibuli,  deren  oberes  freies 
ßnde  Pyramia  vestibidi,  gerade  gegenüber  dem  Vorhofsfenster  liegt.  Durch 
diese  Leiste  werden  zwei  Grübchen  begrenzt,  ein  vorderes  kleineres, 
Becessussphaencus,  und  ein  hinteres  grösseres,  If^cesms  elly^ticus;  wegen 
fef^chlenage  des  ganzen  Labyrinths  ist  das  hintere  Grübchen  zugleich 
das  obere,  und  das  vordere  zugleich  das  untere.  An  der  unteren  Wand 
des  Vorhofs  befindet  sich  unmittelbar  neben  dem  Anfangstück  der 
Lamina  spiralis  ossea  der  Schnecke  ein  kleines,  flaches  Grübchen,  der 
EecessuA  cochlearis;  er  ist  deshalb  bemerkenswerth,  weil  er  die  Stelle 
bezeichnet,  an  welcher  das  häutige  Schneckenrohr,  der  Ductus  cochlearis 
beginnt.  —  Die  Oeffnungen,  durch  welche  die  Bündel^^des*  Hörnerven 
eintreten,  sind  äusserst  fein  und  in  Gruppen  zusammengedrängt,  welche 
man  als  Siebflecken,  Maculae  cribrosae,  bezeichnet.  Einer  dieser 
Flecken,   Macula   cribrosa  superior,   befindet   sich   am   oberen  Ende  der 
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Crista  vestibuli,  ein  zweiter,  Mqpda^  crtbrosa  media,  im  unteren  Theil 
Bes  Recessus  sphaericus  und  ein  dritter,  der  kleifiste,  Macula  crtbrosa 
inferior,  in  der  Nähe  der  Mündung  der  Ampulle  des  liint^r^n  Rngp|n> 
gangs.  —  An  der  oberen  Umrandung  des  Recessus  sphaericus  beginnt 
auch  die  Wasserleitung  des  Vorhofs,  Aauaedtwtus  veddbul%  ^in 
Canälchen,  welches  nach  hinten  aufsteigend  den  Knochen  durchsetzt 
und  sich  lateral  von  dem  Porus  acusticus  internus,  an  der  hinteren 
Fläche  der  Pyramide  mit  der  spaltförmigen  Äpertura  externa  aquaeductus 
vestHndi  öffnet. 

Die  knöchernen  Bogengänge,  Oanalest^  semicircidares  ossei,  sind 
etwas  mehr  als  halbkreisförmig  gezogene,  in  der  RichtuQg,.  ibcer 
Krümmungsflächen  abgeplattete  Röhrchen,  welche  mit  beiden  Enden 
in  den  Recessus  ellipticus  des  Yorhofs  eingellen.  An  jedem  Bogengang 
besitzt  der  eine  Schenkel,  Grm  ampullare,  an  seinem  Ende  eine  be- 
trächtliche Ausweitung,  die  Ampuila  ossea;  der  andere  Schenkel,  Crus 
Simplex,  mündet  ohne  eine  solche  Erweiterung  in  den  Vorhof  ein;  da 
^ber  zwei  Bogengänge  mit  ihren  schlichten  Enden  zusammenlaufen  und 
so  ein  Onis  commune  bilden,  so  gibt  es  im  Ganzen  an  der  hinteren 
Wand  des  Vorhofs  statt  sechs  nur  fünf  Oeffnungen,  von  welchen  drei 
grösser  imd  zwei  kleiner  sind.  Die  Krümmungsebenen  der  drei  Bogen- 
gänge stehen  wechselweise  senkrecht  auf  einander  und  bilden  einen 
'körperlichen  rechten  Winkel^welcher  sich  nach  hinten  und  lateral  öffnet, 
fen  Bogengang  liegt  senkrecht  zur  oberen  Kante  des  Felsenbeins  und 
wölbt  mit  seinem  Scheitel  diese  und  die  vordere  Fläche  der  Pyramide  L«^'^,, 
vor;  man  nennt  ihn  daher  den  oberen  Bogengang,  Ganalis  semicirctilaris  ^'''*^^< 
superior.  Ein  zweiter  schliesst  sich  mit  seiner  Krümmungsebene  an  die 
hintere  Fläche  der  Pyramide  an  und  heisst  deshalb  der  hintere  Bogen- 
gang, Ganalis  semicircidaris  posterior;  beide  stehen  senkrecht  im  Raum, 
ßer  dritte  Bogengang  endlich  liegt  horizontal  zwischen  den  beiden 
anderen,  wölbt  die  Paukenhöhlenwand  der  Pyramide  vor  und  wird  als 
der  laterale  Bogengang,  Ganalis  semicircidaris  lateralis,  hezeichuet  D\& 
beiden  Schenkel  dieses  letzteren  Ganges  endigen  mit  eigenen  Oeffnungen, 
während  die  gegen  einander  gerichteten  schlichten  Schenkel  des  oberen 
und  des  hinteren  Bogengangs  sich  gerade  unter  der  oberen  Pyramiden- 
kante miteinander  zu  dem  Grus  commune  vereinigen.  Die  Ampullen 
der  knöchernen  Bogengänge  werden,  sowie  diese  selbst,  als  Ampuila 
ossea  superior,  posterior  und  lateralis  unterschieden. 

Der  obere  Bogengang  ist  der  längste,  der  laterale  der  kürzeste.  Die 
obere  und  die  laterale  Ampulle  liegen  an  der  der  Trommelhöhle  zugewendeten 
Vorhofswand  und  ganz  nahe  beisammen,  während  die  hintere  Ampulle  an  der 
unteren  Vorhofswand  zu  fmden  ist.  Die  schlichten  Oeffnungen  aller  Bogengänge 
beßnden  sich  an  der  medialen  Wand  des  Vorhofs;  von  ihnen  ist  die  selbständige 
Oeffnung  des  lateralen  Ganges  die  untere,  die  gemeinschaftliche  des  oberen  und 
hinteren  Ganges  die  obere.  Die  laterale  Ampulle  liegt  daher  unter  der  oberen  Am- 
pulle, und  die  schhchte  Oeffnung  des  lateralen  Bogengangs  ist  zwischen  den  Mün- 
dungen des  hinteren  Bogengangs  zu  fmden. 

Die  Schnecke,  Gochlea,  wird  durch  ein  conisches,  wie  das  Gehäuse 
einer  Gartenschnecke,  aber  nur  zwei  und  ein  halb  Mal  aufgerolltes  Rohr, 
Ganalis  spiralis  Cochleae,  gebildet,  welches  ganz  unten  aus  der  vorderen 
Vorhofswand,  also  aus  dem  Recessus  sphaericus  hervorgeht.  Das  Rohr 
üflfhet  sich  daher  in  den  Vorhof,  und  zwar  durch  eine  runde  Oeffnung,  die 
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Apertura  vestibularü  Cochlea^;  es  communicirt  aber  unmittelbar  daneben 
aucjLjiiit  der  Trommelhöhle,  und  zwar  mittelst  der  etwas  schief  nach 
hinten  gerichteten  Fenestra  Cochleae,  Zwischen  diesen  beiden  Zugängen 
beginnt  an  der  Innenwand  des  Rohrs  ein  leistenförmig  vorragendes 
,Rjifichenplättchen,  die  Lamina  sjpiralis  ossea^  welche^as  .Schneckenrohr  ^ 
nach  der  ganzen  Länge  in  zwei  neben  einanfTer  fortlaufende,  am  ge- 
trockneten Knochen  allerdings  nicht  vollkommen  geschiedene  Abthei- 
lungen theilt:  in  die  gegen  den  Vorhofsich  SfTnende  Vorhofs  treppe, 
'SccUqjißsiiäiJh  und  in  die  mit  der  Tronmielhöhle  communicirende  Pauken- 
treppe, )Scä?ft.,iä[2U2gni. 


An  der  geschlossenen  Schnecke  unterscheidet  man  die  gegen  den 
vordersten  Theil  .der  Trommelhöhle  hin  gerichtetö^Spitzejüäßr^Kuppel, 
CuptdajQgeMßO^,  und  die  dem  inneren  Gehörgang  zugekehrte  ff^ftly  f((K\¥^'^^ 
Die  als  Schneckenachse  von  der  K3ippä.j;iUl Mittender  Basisgeh^ 
Linie  liegt  lihnahernd  senkrecJ^tJuir..  hinteren  Fläche  der  Pyramide  und, 
JanfLläleraTneBen  dem  I^mmungsschfiitej^d^^  Canalis  caroticus  vorbei. 
Die  W  uidung.Qn.  (Tp.r^Tiner.kß  vftrlaiifeja.eg.tspf  echend  3ßf  symmetrischen 
AnTage  linkerseits  linksjgängig,  r^hterseits  rechtggängie.  Die  Schnecke 
baucht 'sich  zwar  gegen  die  Kuppel  aus,  doch  bauen  sict  nur  die  zwei 
ersten  Windungen  (Rasalwindung  und  Mittolwindung)  über  einander 
auf^  während  die  dritte,  halbe  >VinHnng,(ftpit7ftnwir|Hnn£^  vollständig 
iJLJ^i£.^5weita-^vfirsßj?klist^  und  innerhalb  derselben  die  Form  eines, 
mit  seiner  Basis  gegen  die  Kuppel  gewendetenTrichterchens  bekommt. 
^HiTIfeßÜialandig^s^  in  dieTTmgänge  der  Windungen  eingeschobenes 
Acjisengebilde  gibt  es  an  der  GehörschnecTce  ebenso  wenig  wie  an 
deiT  Schneckenschalen.  J^richt  man  aber  ein  Schneckenrohr  von  aussen 
auf,  so  finder  man,  dass  sich  die  der  Achse  zugekehrten  Wandtheile 
des  Rohrs  miteinander  anscheinend  zu  einem  Achsenstift  gestalten. 
Auf  dteses"  Gebilde  bezieht  sich  der  Ausdruck  Spindel  der  Schnecke,. 
Modiolus.  In  den  beiden  Windungen,  welche  vollständig  sind,  kann 
Siese  ISpindel  allenthalben  umgangen  werden,  und  stellt  ein  freies 
hohles  Stäbchen  vor,  welches  sich  an  der  Basis  der  Schnecke  öffnet; 
in  der  Spitzenwindung  aber,  welche  nur  eine  halbe  ist,  kann  die 
Spindel  nicht  mehr  umgangen  werden,  und  stellt  sich  daher  als  eine 
aus  der  Wand  austretende  Kante  dar,  welche  senkrecht  zur  Kuppel 
aufsteigt  und  als  Lamina  modioli  bezeichnet  wird.  Im  Bereich  der  Basal- 
windung erscheint  die  Spindel  der  Gehörschnecke  als  eine  flachtrichter- 
Törmige  Vertiefung,  Basis  modioli^  welche  dem  Grund  des  inneren  Gehör- 
gangs zugewendet  ist;  die  für  die  Basalwindung  bestimmten  Bündel  des 
Horrierven  dringen  durch  eine  spiralig  geordnete  Reihe  von  feinen 
Löchelchen  der  Schneckenbasis  ein,  welche  unter  dem  Namen  J'ractus 
}iralis  foraminosus  bekannt  ist.  Im  Bereich  der  Mittelwjndung  ist  der 
Modiolus  von  poröser  Knochensubstanz  durchsetzt,  welche  für  die 

lerven  eine  Anzahl  feiner,  längslaufender  Canälchen,  1 
longitudinalesmodioliy  herstellt.  Der  zur  Mittel-  und  Endwindung   \ 
ziehenae~iPhett''ae]r^erven  ^verlauft   bündelweise   durch   die   Canales    \ 
longitudinales  der  Spindel,  um  aus  diesen  in  ununterbrochener  Folge 
in  die  Lamina  S£iralis  ossea  abzulenken. 

Das  bereits  erwähnte  knöcherne  Spiralplättchen,  iamtnajpiVoZti 
ossea,  ist  ein  zartes  Knochenplättchen,  welches  sich  gleichsam  als  Falte^ 
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derSßindßlÄand  erhebt  und  sich  um  die  Spindel  windet.  Es  ist  nicht  breiter 
als  "der  Halbmesser  des  Schneckenrohrs  und  scheidet  daher  die  zwei 
Treppen  nur  unvollständig  von  einander.  Erst  durch  den  Hinzutritt  des 
häutigen  SipirsiXipl&iichenB^Laminaspiraltsmembranacea,  welches  den 
anderen  Halbmesser  durchschreitet,  wird  die  Scheidewand  der  Treppen 
eine  vollständige.  Die  Lamina  spiralis  ossea  beginnt,  wie  schon  erwähnt, 
zwischen  dem  Schneckenfenster  und  der  Apertura  vestibularis  Cochleae 
und  JürcIizieTit  die  Basalwindung  und  die  Mittelwindung;  sie  müsste, 
in  derselben  Weise  fortlaufend,  in  der  Spitzenwindung  in  die  Lamina 
modioli  eingehen;  dies  geschieht  aber  nicht,  denn  das  Plättchen  springt 
daselbst  von  der  Lamina  modioli  ab  und  umgreift  dieselbe  mit  einer 
freien,  sichelförmigen  Spitze,  dem  Hamulus  laminae  apiralis. 

Wegen  der  Schieflage  der  Schneckenachse  kommt  die  Basalwin- 
dung der  Vorhofstreppe  am  meisten  lateral  zu  liegen;  ^sie  drängt  die 
Trommelhöhlenwand  sq^ stark_Jiej:aus^  dass  an  derselben  jene  Erhaben- 
heit entsteht,  welche  ^reits  als  Promontorium  bezeichnet  worden  ist.  — 
^n  die  Pankftntrftppft  öfTnfH_siHh^7fRJi7i  nf^h^  an  der  Fenestra  Cochleae 
emViisserst  dünnes  Canälchen,  die  sogenannte  Wasserleitung  der 
Schnecke,  Canaltcidus  cocMeae,  deren  trichterförmig  erweiterte  äussere 
Oeffnung,  Apertura  externa  canaltcuU  Cochleae,  sich  senkrecht  unter  dem 
inneren  Gehörgang  am  medialen  Rand  der  Fossa  jugularis  befindet. 

^An  der  peripheren  Wand  der  basailßn.jächneckenwindung  erhebt  sich  entlang 
^der  Ansäl21ffll6  flüf  Lä!Hin&"  spirafis  membranacea  ein  Ttleines  Knochenleistchen.  die 
Xamina  spiraH»  nctmdaria.  8te  ist  anfangs  mit  derljamina  spiralis  ossea  verschmotzen, 
>ieuut  jjeh  aberl3ald  von  derselben  durch  eine  en;^e  Spalte,  welche  sich  in  dem  Mass 
verbreitert,  als  die  Lamina  spiralis  secundaria  allmälig  an  Breite  abnimmt.  An  der 
Stelle,  wo  beide  Spiralplättchen  verschmolzen  sind,  befindet  sich  der  oben  erwähnte 
BeceMus  cochlearis.  —  Ferner  findet  man  an  Durchschnitten  der  Schnecke,  welche 
in  der  Kicntung  ihrer  Achse  geführt  worden  sind,  an  den  Abgangstellen  der  Lamina 
spii:alia..Qaafia.ie  eineJdeinß.Qeffnung;  diese  ist  nichts  Anderes  als"  der  Querschnitt 
eines  Canälchens,  welches  die  SpindelTbis  zur  Spitzenwindung  aufsteigend,  umgreift 
und  sowohl  von  den  Löchelchen  des  Tractus  spiralis  foraminosus,  als  auch  von 
dem  Modiolus  aus  zugänglich  ist.  Dieses  Canälchen  enthält  die  Ganglienanschwel- 
lung des  Schneckennerven  und  heisst  Canalia  spiralia  modioli.      * 

Die  ganze  innere  Oberfläche  des  knöchernen  Labyrinths  besitzt 
eine  äusserst  ^rte,  aber_ggfässreiche  membranöse  Bekleidung, .  welche 
dem  Periost  enfspricht  und  an  Ihrer  dem  Hohlraum  zugekehrten  freien 
Fläche  eine  einfache  Lage  von  platten,  polygonalen  Endothelzellen  trägt. 
Diese  Membran  geht  über  beide  Fenster  hinweg  und  bekleidet  somit 
auch  di^  in  das  Vorhofsfenster  eingerahmte  Trittplatte  des  Steigbügels; 
im  Schneckenfenster  verbindet  sie  sich  mit  der  Schleimhaut  der  Trommel- 
höhle, woraus  die  Membrana  tympani  secundaria  hervorgeht  So  wird  die 
knöcherne  Labyrintfikapsel  allenthalben  zum  Abschluss  gebracht 

Noch  muss  des  inneren  Gehörgangs,  Meatus  acusticus  {rUemtis, 
gedacht  werden,  welcher  sich,  wie  bekannt,  jn  lateraler  Richtung  in 
die  hintere  Wand  der  Pyramide  einsenkt.  Im  Gfrün'd  desselben,  Fundtts 
meatus  acustici  intemt,  bemerkt  man  die  etwas  schief  gelegte,  bogen- 
förmige Crista  transversa,  welche  ihn  in  eine  obere  und  untere  Ab- 
theilung scheidet  In  der  oberen  Abtheilung  findet  siclv. vorne  die 
Area  nervi  facialis  mit  dem  Zugang  zum  Canalis  facialis,  und  hinter 
dieser    die    Area  vestibularis  superior    mit   einer   Gruppe   von    kleinen 
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OefTnungen,  welche  zur  MaculaL-X^rihrosa^sup^rior  des  Vorhpis  führen. — 
Inder  unteren  Abtheilung  befindet  sich  unter  jgpn  hintfirfin  Flnd^il^r 
,Cri«ta.  transversa  difi  Area  frtfitihdany  ?'^/W^,  von  welcher  aus  eine 
kleine  Gruppe  von  Löchelchen  zur  Macula  cribrosa  media  zieht.  Un- 
mittelbar daneben,  schon  ^n  der  hinteren  Wand  des  innereiTGehörgangs, 
bemerkt  man  ein  einzelnes,  etwas  grösseres  Löchelchen,  das  Foramen^ 
singulare,  welches  zur  Macula  cribrosa  inferior  führt.  Der  weitaus  grösste 
bezirk  der  unteren  Abtheilung  wird  aber~  von  der  Area  Cochleae  ein- 
genommen ;  dieselbe  entspricht  der  grubig  vertieften  Bki^ltt  liüT  bch necke, 
an  welcher  sich  der  Tractus  spiralis  foraminosus  befindet. 

Das  häutige  Labyrinth. 

Das  häutigeLabyrinth,  lAjhyrinthus  mernbranaceus^isi  der  ei^^enj- 
liche  Träger  der  terminalen  Apparate  des  Hömerven  und  besteht  zu- 
nächst aus^zü^eiin  die  "Vertiefungen  des  knöchernen  Vorhofs  eingetra- 
genen SäckcJifip».  von  welchen  das_Jiintere,  in  den  Recessus  ellipticus 
eingebettete  als  ütriculua^  das  vordere,^rri  den  Recessus  sphaericus  ein- 
gelagerte ^X^^cculus  bezeichnet  wird.  Während  der  Utriculus  die  Schenkel 
der  drei  häutigen  Bogengänge,  der  Ductus  aemtcirculares,  direct  in  sich 
aufnimmt,  ist  der  Sacculus  nur  durch  Vermittlung  eines  kurzen  Canälchens^ 
des  Ductus  reuntensfHenseniJj^mitienern  Röhrchen  in  Verbindung  gebracht, 
welche£*sTch  an  die  Lamina  spiralis  der  Schnecke  anschliesst  und  als 
Du^s  cocHUäfts  hezelchnet  wird.  Alle  diese  Bläschen  und  Röhrchen  ent- 
liallSh  eine  klare'Tlussigkeit,  die  Endolympha.  Sie  füllen  aber  die  ihnen 
entsprechenden  Hohlräume  des  knöchernen  Labyrinths  nicht  vollständig 
aus,  so  dass  zwischen  ihnen  und  der  Innenfläche  des  knöchernen  Laby- 
rinths ein  Zwischenraum,  Spatium  perüymphaticum,  bleibt,  welcher  mit 
einer  wässerigen  Flüssigkeit,  der  Perüympha,  erfüllt  ist. 

Der_Z7^We^  stellt  einen  etwas  abgeplatteten,  länglichen  Schlauch 
dar,  welcher,  in  schief  nach  hinten  absteigender  Richtung  eingelagert, 
durch  die  in  ihn  eintretenden  Nerven  und  Gefässe  und  überdies  durch 
zarte  bindegewebige  Fäden  an  die  mediale  Vorhofswand  befestigt  ist. 
Ev  nimmt  die  häutigen  Bogengänge  in  sich  auFfdrese 'werden  ent- 
sprechend den  knöchernen  Bogengängen,  in  welchen  sie  sich  befinden, 
als  Ductus  semidrcularis  superioTj posterior  und  lateralis  unterschieden.  Auch 
sie  besitzen  je  entsprechend  der  knöchernen  Ampulle  eine  halbkugel- 
förmige Ausweitung,  die  AmpuUa  membranacea  superior,  posterior  und 
lateralis,  mittelst  welcher  sie,  ein  jed^r  für  sich,  in  den  Utriculus  münden, 
Öie  schlichten  Enden  des  oberen  und  hinteren  Ganges  treffen,  so  wie 
jene  der  knöchernen  Bogengänge,  in  einer  engeren  Ausgangsöffnung  zu- 
sammen; es  besitzt  daher  auch  der  Utriculus  nur  fünf  Oeffnungen  für 
die  häutigen  Bogengänge,  drei  grössere  und  zwei  kleinere.  Die'AmpuUen 
der  häutigen  Bogengänge  gliedern  sich  aber  noch  schärftet  von  dem 
SQhlichten  Theil  des  Bogens  ab,  als  die  entsprechenden  Antheile  der 
knöchernen  Hülse,  was  schon  daraus  ersichtlich  ist,  dass  die  häutige 
Ampulle  einen  grossen  Theil  der  knöchernen  ausfüllt,  während  der 
schlichte  Theil  des  Röhrchens  nur  etwa  ein  Fünftel  der  Lichtung  des 
knöchernen  Bogenganges  für  sich  in  Anspruch  nimmt  un3  entlang 
der^convexen  Seite  des  letzteren  verlauft.    Zur  Fixirung  des  häutigen 
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Röhrchens  im  knöchernen  Bogengang  kommen  daher  theilweise  viel 
längere  ^indegewebsfäden  in  Verwendungj  welche  dem  häutigen  Gang 
BlutgefäSfifi^zuführen.  —  lEJine  jede  der  näiitTgeh  "Änipullen  besitzt  an 
"  [rerAussenseTte  eine  etwa  die  Hälfte  des^anzen  Umfangs  umgreifende 
Fbrehe,  Sidctcs  ampuUaria,  \n  welcher  Bündel  des  Hornerven  die  Wand 
^der  A mprmerijeii'^eil'.TAn  "der  Innenseite  der  Ampulle  entspricht  dieser 
Furche  eine  sichelförmfge  Falte,  Crista  ampullaru,  an  welcher  sich  das 
Sinnesepithel  beflndet.  *~" 

Die  Wände  des  Utriculus  und  der  häutigen  Bogengänge  bestehen 
aus  einer  gefässführenden  äusseren  Bindegewebsschichte  und  aus  einer 
ansf*^)iftii^end  structurlosen  Grundmembran^  deren  Innenfläche  .mit  ^ner 
elnschiöhtigeri^age  von  polygonalen  Epithelzellen  bekleidet  ist;  diese 
lelzteren  gestalten  sich  an  einer  etwa  2  mm  im  Durchmesser  haltenden 
Stelle  der  medialen  Wand  des  UfncuTus,  der  Macula  acustica  utriculiy 
und'  an^der^CrtStä  äcuslica'der  Bogengänge  zu  einem  Sinn esepitliel. 
Dieses  bestehT  KUBäilliyt-^us  gestreckten,  an  der  Oberfläche  stumpf  ab- 
jstutzten  Stützzellen,  Fadenzellen  genaniitj  welche  oft  eine  gelbliche 
Irbung  annehmen,^  und  überdies  aus  dazwischen  gelagerten  flaschen- 
förmigen  Zellen,  welche  an  ihrer  freien  Fläche  mit  einem  Büschel  steifer 
Härchen  versehen  sind  und  als  Haarzellen  bezeichnet  werden.  Diese 
letzteren,  die  Sinneszellen,  auch  tförzrellen  genannt,  treten  mit  den 
F'asern  des  Vorhofsnerven  in  Beziehung.    Eine   auf  deni  Sinnesepithel 

le,  gallertartige  Substanz  umschliesst  zahlreiche  kleine, 
irnyflfaUiinigA*v>o>  yQH^^Q^^P^j*^l^^nf^^  die  sogeuaunteu  Otolithen,  Otoconic^ 

welche  der  Macula  acustica  eine  weisse  Farbe  verleihen. 

Der  Saccidus  ist  ein  ovales  Bläschen,  aus  dessen   unterem,  etwas 
verschmälerten  Ende  der  Ductus  reumens  hervorgeht,  welcher  die  Ver- 
bindung mit  dem  Ductus  cochlearis  vermittelt.   Auch   in   dem  Sacculus 
"befindet  sich  an  einer  scharf  umgrenzten  Stelle,  Macula^  acustica  sacctdi, 
ein  Sinnesepithel,  dessen   Bau   mit   dem   des  Utriculus   übereinstimmt. 

Der  J)uctus  cochlearis  beginnt  schon  im  Recessus  cochlearis  des 
Vorhofs,  am  Zugang  zur  Schnecke,  mit  einem  blind  abgeschlossenen 
lEnde,  dem  Vorhofs  blindsack,  Gaecum  vestibuläre,  in  dessen  obere 
Wand  sich  Her  Ducttis  reuniens  (Henseni)  einsenkt.  Der  Ductus  cochlearis 
durchzieht  das  Schneckenrohr  bis  zur  Kuppel,  wo  er,  etwas  verengt, 
mit  dem  Kuppelblindsack,  Caecum  cupulare^  endigt.  Aufgelagert  auf 
der  Lamina  spiralis  membranaceji,  begrenzt  er  sich,..ggigeajliß_Ynrhü£s- 
treß^e^mlU^lsf  eines  von  einem  "kantigen  Vorsprung  der  Lamina  spiralis 
ossea  entspringenden  und  schief  zur  peripheren  Wand  des  Schnecken- 
rohrs gespannten  Häutchens,  welches  als  Reissner'sche  Haut,  Membrana 
vestibularis,  beschrieben  wird. 

Der  freie  Rand  der  frischen,  nicht  macerirten  Lamina  spiralis 
ossea  geht  nämlich  in  zwei  Lefzen  aus,  welche  durch  einen  der  freien 
Schneckenwand  zugewendeten  Sulcus  spiralis  von  einander  geschieden* 
sind.  Die  untere  Lefze,  Labium  tympanicum,  dient  der  Lamina  spiralis 
membranacea,  welche  in  ihrer  Eigenschaft  als  Boden  des  Ductus 
cochlearis  auch  Membrana  basilaris  genannt  wird,  zum  Ansatz  und  ist 
von  zahlreichen,  feinsten  Löchelchen,  Foramina  nervosa ,  zum  Austritt 
der  Nervenfaserbündel,  durchbohrt.  Die  obere  Lefze,  l^aWum  vestibuläre. 
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ragt  frei  in  den  Canalis  cochlearis  hinein,  weil  die  Reissner'sche  Haut 

"schon  etwas  näher  der  Spindel  von  der  Lamina  spiralis  ossea  abgeht. 
An  der  oberen  Fläche  dieser  Lefze  findet  sich  eine  Zone  von  Wärzchen, 
welche  sich  gegen  den  freien  Rand  der  Lefze  immer  schiefer  stellen 
and  schliesslich  so  umlegen,  dass  sie  die  Bildung  eines  gezähnelten 
Saumes   veranlassen.  —   An   der   peripheren  Wand   des   knöchernen 

'Schneckenrohrs   wird   der  Ansatz   der   Lamina  spiralis   membranacea 
durch  ein    dickes  Bindegewebspolster,  das  I^gcmenhim   sptrale  Cochleae, 
vermittelt,  welches  in   dem  Anfangsstück   des  S<51ineük(illi*olirs"äh"'der  \ 
vorhin  erwähnten  Lamina  spiralis  secundaria  haftet.  ^ 

Da  die  Membrana  basilaris  von  dem  Labium  tympanicum  des 
knöchernen  Spiralplättchens  abgeht  und  als  Ergänzung  des  letzteren 
quer  durch  das  Schneckenrohr  gespannt  ist,  also  die  Scheidewand 
zwischen  den  beiden  Treppen  des  Schneckenrohrs  vervollständigt,  so 
ist  der  Ductus  cochlearis  eigentlich  in  die  Vorhofsireppe  eingelagert. 
Die  beiden  Treppen  der  Schnecke  scheiden  sich  schon  im  Bereich  der 
l^äsradwindung  vollständig  von  einander,  und  zwar  derart,  dass  nur  die 

^?>f^]j^  Yf>flt.il^n2i^  mif  Hftm  perilymphatischeu  Eaum  des  Vorhofs  com- 
ipunicirt,  während  die  Scala  tympani  am  Schneckenfenster  von  der 
Trommelhöhle,  und  zwar  durch  die  Membrana  tympani  secundaria,  ab- 
gesperrt wird.  Hieraus  erklärt  sich,  dass  der  Ductus  cochlearis  mit 
seinem  Vorhofsblindsack  in  den  Vorhof  eingreift. 

Die  beiden  Treppen  bleiben  bis  in  die  letzte  Windung  von  einan- 

jler  geschieden;  erst  in  der  letzten  Windung  ist  eine  Communication 
zwischen  ihnen  hergestellt,  und  zwar  durch  das  sogenannte  Eeltcoirema, 
Diese  Oeffnung  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  die  Lamina  spiralis 
membranacea,  an  dem  Labium  tympanicum  des  knöchernen  Spiral* 
plaltciiens  fortlaufend,  in  der  letzten  Windung  an  den  Hamulus  laminae 
s'piralis  gelangt  und  sich  nur  an  dem  convexen  Rand  desselben  an- 
heftet, ohne  in  seine  Concavität  einmitreten.  An  dieser  Oeffnung,  also 
am  üebergang  der  Mittelwindung  in  die  Spitzenwindung,  ^di^  auch 
sgbpiL.die  Paukßnixeppe,  so  dass  der  Raum  der  Spitzenwindung  nur 
von  der  Vorhofstreppe  eingenommen  wird,  wefche  auch  den  Kuppel- 
blindsack des  Ductus  cochlearis  in  sich  schliesst. 

Die  zwei  bisher  als  ^Wasserleitungen  des  Labyrinths  be- 
zeichneten Knochencanälchen  sind  nicht  nur  Abzugscanälch^n  für  kleine 
Venen,    sondern  enthalten  auch  feine  Röhrchen,    mittelst  welcher  sich 

"^tÜB-imieren  Labyrinthräume  nach  aussen  öffnen,  —  Der  Aquaeductus 
Vestibül i  enthält  ein  aus  dem  häutigen  Labyrinth  abzweigendes  Canäl- 
chen,  den  Ductus  xnSolymjihaticus ;  derselbe  geht  als  dünnes,  häutiges 
Röhrchen  aus  dem  hinteren  Umfang  des  Sacculus  hervor,  zieht  am 
medialen  Umfang  des  Utriculus  nach  oben  und  gelangt  durch  das  ge- 
nannte Knochencanälchen  an  die  hintere  Fläche  der  Pyramide,  in  eine 
daselbst  befindliche,  vollständig  abgeschlossene  Tasche  der  Dura  mater, 
den  Saccus  endolymphaticus.  Da,  wo  der  Gang  an  den  Utriculus  kommt, 
nfinmt  er  aus  demselben  den  kurzen  und  engen  Ductus  utricvlosaccularis . 
auf.  —  Die  Entstehung  des  Ductus  endolymphaticus  fällt  schon  in  eine 
Zeit,  in  welcher  sich  die  einzelnen  Abschnitte  des  häutigen  Labyrinths 
noch  nicht  abgegliedert  haben;  er  tritt  anfangs  als  eiße  einfache  Aus- 
stülpung an  der  medialen  Seite  des  primitiven  Gehörbläschens  auf  und 
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stellt  in  diesem  Stadium  den  sogenannten  tje^rfsf^'^  Jyihyvinilt'  Aar»  — 
Der  Canaliculus  Cochleae  leitet  den  Ductus  perüymphatictis;  dieser  geht 
unmittelbar  neben  der  Fenestra  Cochleae  aus  der  f^aukentreppe  der 
Schnecke  ab  und  vermittelt  an  der  unteren  Kante  der  Pyramide,  in  der 
Apertura  externa  canaliculi  Cochleae,  eine  Communication  der  sämmt- 
liehen  perilymphatischen  Räume  niit  dem  SubduraJrauJQQL 

iJer  nervöse  'l'erminalapparat  der  Schnecke,  Corti'sches  Organ^ 
Oraanon  spirale,  genannt,  befindet  sich  in  dem  Ductus  cochlearis  und  hat 
seinen  Sitz  an  jener  Zone  der  Lamina  spiralis  membranacea,  welche 
an  das  Labium  tympanicum  des  knöchernen  Spiralplättchens  angrenzt; 
es  Gesteht  zunächst  aus  einer  inneren  und  einer  äusseren  Reihe 
starrer  und  homogener,  leicht  gebogener  Stäbchen,  den  Corti'schen 
Pfeilern,  welche  mit  ihrem  unteren,  breiteren  Ende  an  der  Membrana 
basilaris  befestigt  sind,  mit  ihrem  oberen  Ende  aber  paarweise  zusammen- 
treten und,  so  aneinander  gereiht,  einen  spiralig  fortlaufenden  tunnel- 
artigen Raum  von  dreiseitiger  Quereehnittsform  begrenzen.  An  dem 
First  desselben  sind  die  Corti'schen  Pfeiler  miteinander  verbunden  und 
tragen  Fortsätze,  welche  gegen  die  freie  Schneckenwand  gerichtet  sind ; 
an  diesen  ist  eine,  als  Cuticularbildung  aufzufassende,  netzartig  durch- 
brochene Platte,  die  LamiTULjc^tißulans,  befestigt,  welche  sich  wie  ein 
Schirm  über  die  äussere  Reihe  der  Pfeiler  hinüberneigt. 

An  dieses  Gerüst  fügt  sich  das  specüische  Sinnesepithel  an, 
und  zwar  in  unmittelbarem  Anschluss  an  jenes  Epithel,  welches  den 
Sulcus  spiraHsund  die  obere  Fläche  der"  Membrana  basilariKbekteidet^ 
es^'^Bestent  aus"*  mehreripn  -Reihen  von  cylinderförmigen  HörzeTTen, 
welche  an  den  seitlichen  Abdachungen  des  Tunnels  angebracht  sind*. 
Eine  einfache,  fortlaufende  Reihe  derselben  liegt  auf  den  inneren,  der 
Spindel  zugewendeten  Pfeilern,  eine  andere,  dreifach  geschichtete  R^he 
dagegen  auf  den  äusseren  Pfeilern.  Die  Hörzellen  sind  die  eigentlichen 
Sinneszellen:  ihre  oberen  breiten,  mit  mehreren  feinen,  haarformigen 
Annangen  versehenen  Enden  sind  in  die  Lücken  der  Lamina  reticularis 
eingesenkt;  das  untere,  abgestumpfte  Ende,  der  Hörzellen  reicht  night 
bis  an  die  Membrana  hasilarü^  sondern  ruht  dieser  durch  Vermittlung 
einer  besonderen  Art  von  Stützzellen,  der  sogenannten  Deiters'schen 
Zellen  auf. 

'  üeher  das  Ganze  ist  endlich  eine  ziemlich  resistente,  fein  gestreifte 
Membrana  tectoria  gelegt,  welche  dicht  neben  dem  Ansatz  derKeissner- 
'schen  Haut  von  dem  Labium  vestibuläre  des  knöchernen  Spiralplättchens 
abgeht,  aber  schon  ober  den  äusseren  Hörzellen  endigt 

Der  Hömerve^  Nervus  acusticus,  besteht,  wie  auf  S.  648  auseinander- 
gesetzt worden  ist,  aus  zwei  Antheilen:  deni  Vorhofsnerven,  Nervus 
vestibuU,  und  dem  Schneckennerven,  Nervus  Cochleae.  In  dem  inneren 
Gehörgang  liegt  der  Vorhofsnerve  an  der  lateralen  (hinteren)  Seite  des  • 
Schneckennerven  und  zeichnet  sich  von  dem  letzteren  durch  eine  ^ang- 
liöse  Anschwellung,  das  Ganglion  vestibuläre,  aus. 

Der  Vorhofs  nerve  setzt  sich  aus  zwei  Aesten   zusammen:    aus 
dem  oberen   Ast,    Bamus  viriouloampuUaris,    und   dem    unteren  Äst," 
Ramus  sacculoampullarts.  Zu  dem  letzteren  vereinigen  sich  der  von  der 
Nervenendstelle  des   Sacculus   kommende   Nervus    saccularis  und    der 
das  Foramen  singulare  durchsetzende  Nervus  ampuUaris  posterior.    Der 
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Ramus  utriculoampullaris  hingegen  entsteht  durch  die  Vereinigung  des 
von  der  Macula  acustica  utriculi  l^oitimenden  N^i:^us^utrtculari8  niitden 
Nerven  3er  oberen  und  lateralen  Ampulle,  den  Nervi  ampullarü  supe- 
rior  und  ampuÜaris  lateralis. 

Der  Schneckennerve  bezieht  seine  sämmtlichen  Fasern  aus 
de]^.Ä5bnect(e.  ^Is  Ausgangspunkt  dieser  Nervenfasern  ist  ein  feinstes 
Geflecht  markloser  Fibrillen  anzusehen,  welches  im  Ductus  cochlearis 
die  basalen  Endtheile  und  die  Seitenflächen  der  äusseren  Hörzellen  um= 
strickt  und  quer  durch  den  Tunnel  des  Corti'schen  Organs  fortzieht,  um 
auch  noch  die  Nervenfibrillen,  welche  die  inneren  Hörzellen  umspinnen, 
in  sich  aufzunehmen.  Bündelweise  gesammelt  betreten  danq^  diese 
Fibrillen  dufeh-^-4ie.  gAhlrAJf^iiPn  F|y^|jj^j^gj|jj{flgg^  Hp«  T^ahinm  tyio- 
^5äfti<iUXiuiaaiüiöcherne  fipirf^lp^^^^^^^^^^MT^^^^^hp^T^  «jpi  nntpr  wiederholten 
neuerlichen  Verbindungen  concentrig^h-ggge.n -den  Modiolus. hinziehen. 
Bevor  sie  aber  die  längslaufenden  Canälchen  desselben  erreichen,  treten 
sie  in  das  Ganglion  spirale  Cochleae  ein.  Dieses  spiralig  fortlaufende, 
streifenförmige  Ganglion  liegt  in  3em  Canalis  spiralis  modioli  und  ent- 
ViftifgnqgnViiiaccHrji  ^^pr>!ar^  7ifi)^*^^  WäErend  06?  peripherische  Aus- 
läulfer  'rtlTer'TecIen"  dieser  Ganglienzellen  mit  den  Fäserchen  des  be- 
schriebenen Geflechtes  in  Beziehung  tritt,  geht  der  centrale  Fortsatz 
derselben  in  eine  markhaltige  Nervenfaser  über.  Von  diesen  Nerven- 
fasern gelangen  aiejenigen,  welche  aus'Hef'^ffliteren  Schnecken  Windung 
stammen,  direct,  die  aus  den  oberen  Windungen  hervorkommenden 
aber  durch  die  längslaufenden  Canälchen  des  Modiolus  zu  den  Löchel- 
chen des  Tractus  spiralis „loraHuoosus^.uxn  durch  dieselben  auszutreten 
und  sich  schon  im  Grund  des  inneren  Gehörgangs  zu  dem  Nervus 
cochl§ae  jui  sammeln. 

Die  Gelasse  des  Labyrinths.  Ihr  zuführendes  Stämmchen  ist  die  Arteria 
auditiva  interna,  ein  Zweig  der  Arteria  basilaris.  Sie  begleitet  den  Hörnerven  in  den 
"^inneren  Gehörgang  und  zerfällt  in  diesem  in  ihre  Zweige.  Einzelne  von  denselben 
versorgen  allenthalben  die  innere  Auskleidung  des  knöchernen  Labyrinths  mit 
capillaren  Netzen.  Ein  stärkeres  Aestchen,  Eamua  vestibularie^  vertheilt  sich  in  den 
Maculae  acusticae  der  Vorhofssäckchen  und  in  der  obe7en  und  lateralen  häutigen 
Ampulle.  Von  den  beiden  Endästen  der  Arteria  auditiva  interna  ist  der  eme, 
Bamus  Cochleae,  für  die  Mittel-  und  Spitzenwindung  der  Schnecke  bestimmt,  während 
(fef  andere,  Retmmyi^tibulococUearM,  seine  Zweigchen  zur  Basalwindung  der  Schnecke, 
zu  den  VorlTofssäckchenund'zur  hinteren  häutigen  Ampulle  entsendet.  Von  den 
Gefässchen  der  Ampullen  gehen  feine  Zweigchen  aus,  welche  entlang  den  häutigen 
Bogengängen  verlaufen.  Die  Zweigchen  des  ELamjis  Cochleae  dringen  in  die  Canäl- 
chen des  Modiolus  ein  und  hilden  in  der  Wfand  desselben  mehrfache  Schlingen 
öder  ärmliche  Verkaäuelungen,  GTomeruIt  arterioil'  cocTäeat^  aus  welchen  die  feinen 
Endzweigehen  für  das  Ganglion  splrale  und  für  die  Nervenausbreitungen  in  der 
Lamina  spiralis  ossea,  sowie  für  die  Wand  der  Vorhofstreppe  und  für  die  Membrana 
vestibularis  abgehen.  —  Die  Venen  des  Labyrinths,  Venae  auditivae  intemae,  ver- 
einigen sich  hauptsächlich  zu  zwei  Stämmchen,  welcTie  in  den  Wasserleitungen 
liegen.  Die  Vena  aquaeductus  veetibuli  setzt  sich  aus  den  Capillaren  des  Utriculus 
und  der  BogfCüg^ge  znsammen  und  geht  in  den  Sinus  petrosus  superior  über; 
die  Een»  canalicuU  Cochleae  nimmt  die  Venen  der  Schnecke  und  überdies  kleine 
Venae  vestibuläres  aus  den  Vorhofssäckchen  auf  und  ergiesst  sich  in  den  Bulbus 
venae  jugularis  superior.  Die  Hauptwurzel  der  Schnecken  venen  ist  die  Vena  spiralis 
modioli,  welche  in  der  axialen  Wand  der  Paukentreppe  verlauft;  die  in  sie  ein- 
mündenden kleinen  Venenstämmchen  umkreisen  die  Wand  der  Paukentreppe,  im 
Gegensatz  zu  den  Endzweigehen  der  Arterie,  welche  sich  sämmtlich  im  Umkreis  der 
Vorhofstreppe  vorfinden.  In  Begleitung  der  Arteria  auditiva  interna  verlauft  im 
inneren  Gehörgang,  wie  es  scheint  nicht  ganz  constant,  eine  kleine  Vene,  welche 
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speciell  den  Namen  Vena  auditiva  interna  führt  und  in  den  Sinus  petrosus  inferior 
mündet;  sie  stellt  eine  Collateralbahn  der  Schneckenvenen  dar.  —  Die  feinen 
Anastomosen  der  Gefässe  des  Labyrinths  mit  den  Gefössen  der  Trommelhöhle 
werden  durch  die  Blutgefässe  der  Schläfenbeinpyramide  vermittelt. 


ir.  Das  Mittelohr. 

Die  Trommelhöhle  und  die  Ohrtrompete. 

Die  Trommelhöhle^  Cavum  tympani,  ist  jener  pneumatische  Raum 
des  Schläfenbeins,  welcher  einerseits  von  der  Pyramide,  anderseits  von 
dem  Paukentheil  und  von  dem  in  dem  letzteren  eingerahmten  Trommel- 
fell begrenzt  wird;  nach  hinten  hängt  er  mit  den  pneumatischen  Räumen 
des  Processus  mastoideus,  nach  vorne  aber  durch  die  Ohrtrompete  mit  dem 
Schlundkopfraum  zusammen.  Das  Dach  der  Trommelhöhle,  welches 
diese  von  der  Schädelhöhle  scheidet,  wird  von  dem  mitunter  sehr  ver- 
dünnten, in  einzelnen  Fällen  selbst  durchlöcherten  Tegmen  tympani  bei- 
gestellt, d.  i.  von  jener  Knochen lamelle,  welche  von  der  Pyramide  lateral 
an  die  Schläfenbeinschuppe  abgeht.  Die  Verbindung  dieser  Lamelle  mit 
der  Schuppe  geschieht  in  der  Fissura  petrosquamosa  und  befindet  sich  um 
ein  Beträchtliches  höher  als  die  obere  Umrandung  des  Trommelfellrings; 
daher  ist  auch  der  senkrechte  Durchmesser  der  Trommelhöhle  grösser 
als  der  senkrechte  Durchmesser  des  Trommelfells.  Insbesondere  reicht 
die  laterale  Wand  der  Trommelhöhle  um  ein  Beträchtliches  über  den 
oberen  Umfang  des  Trommelfells  hinauf,  wo  sie  durch  das  untere  Ende 
des  Schuppentheils  gebildet  wird.  Sie  gestaltet  sich  hier  zu  dem  auf 
S.  788  erwähnten  Recesstcs  epiiympanicus,  mit  welchem  sich  die  Trommel- 
höhle ober  dem  medialen  Ende  des  äusseren  Gehörgangs  lateral  vor- 
buchtet. Die  mediale  und  die  laterale  Wand  sind  nicht  parallel 
und  senkrecht  aufgerichtet,  sondern  sie  neigen  nach  unten  zusammen; 
deshalb  gestaltet  sich  die  untere  Wand  der  Trommelhöhle  zu  einer 
von  Knochenbälkchen  durchzogenen  Furche.  Auch  die  mediale  und  die 
laterale  Wand  neigen  sich  nach  vorne  hin  gegeneinander,  um  ohne  be- 
stimmte Grenze  in  die  Ohrtrompete  überzugehen,  so  dass  die  letztere 
nur  an  der  unteren  Wand  scharf  von  der  Trommelhöhle  abgesetzt  ist. 
Die  Communication  der  Trommelhöhle  mit  den  pneumatischen  Räumen 
des  Processus  mastoideus  wird  durch  das  Anirum  tympanxcum  ver- 
mittelt, welches  sich  an  der  hinteren  Wand  der  Trommelhöhle  befindet. 

Die  räumliche  Ausdehnung  der  Trommelhöhle  ist  bei  ver- 
schiedenen Individuen  verschieden  gross;  sie  variirt  weniger  im  senk- 
rechten Durchmesser,  welcher  annähernd  15  mw  beträgt,  als  in  Betreff 
des  Abstandes  der  Pyramide  vom  Trommelfell,  welcher  in  der  Mitte 
des  letzteren  zwischen  2  und  5  mm  variiren  kann.  Die  knöchernen 
Wände  der  Trommelhöhle  sind  schon  auf  S.  787  u.  f.  beschrieben 
worden. 

Die  Ohrtrompete,  Tuba  auditiva  (Eustachii),  das  Verbindungsrohr 
zwischen  der  Trommelhöhle  und  dem  Schlundkopf,  zerfällt  in  einen 
knöchernen  Antheil,  Pars  osseatubae  auditivae,  und  einen  knorpeligen 
Antheil,  Pars  cartilaginea  tubae  auditivae.  Der  erstere  ist  nahezu  ringsum 
mit  einem  knöchernen  Gerüst  versehen,  welches  durch  die  untere  Ab- 
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theilung  des  Canalis  inusculoiubartus,  den  Semicancdis  tubae  atidüivcie,  gegeben 
ist.  An  den  vorderen  Rand  dieses  letzteren  schliesst  sich  der  knorpelige 
Antheil  an,  welcher  den  weitaus  grösseren^  medialen  Abschnitt  der 
ganzen  Ohrtr.Qnipete  bildet.  Er  besitzt' em  aus  Netzknorpel  hergestelltes 
Gefusi^" Cartilago  tubae  auditiyae,  welches  aber  nur  auf  die  mediale 
(hintere)  Ün3  die  obere^  Wand  ^eft- Rohres- beschränkt  ist.  Der  Knorpel 
l3irdet  nämlich  eine^egen  den  Schlundkopf  hin  sich  verbreiternde  Platte, 
deren  unterer  freier  Rand  etwas  verdickt  ist,  und  deren  oberer  Rand 
lateral  umgebogen  erscheint.  Er  stellt  daher  eine  nach  unten  offene 
Rinne  dar,  deren  höhere  meüiale  Wand,  Tämihä  'medtdtis'  Sie  ganze  " 
mediale  (hintere)  Seite  der  Ohrtrompete  einnimmt,  während  die  laterale 
Wand  der  Knorpelrinne,  die  Lamina  lateral.%8,  sich  nur  auf  den  obersten 
Theil  der  lateralen  Seite  des  Rohres  erstreckt.  Erst  durch  das  Hinzu- 
treten einer  fibrösen  Haut,  Lamina  membranacea,  welche  sich  an  den 
freien  Rändünndes  Knorpels^  anhaftet,  Rommi  das  Gerüst  des  Rohres 
ringsum  zum  Abschluss.  Während  sich  also  die  mediale  Wand  des 
knorpeligen  Antheils  der  Ohrtrompete  auf  derbem,  festem  Gerüst  auf- 
baut, ist  die  laterale  Wand  mindestens  zu  vier  Fünftheilen  nur  mem- 
branös.  Hinten  fügt  sich  der  Knorpel  mittelst  straffer  Bindegewebs- 
piassen  an  deü  Rand"  des  SemTcänaHs  tubae  auditiväe  an,  vorne  aber 
begrenzt  er  sich  an  d^_SQitenwand  der  Pars  nasalis  pharvngis  mit  ' 
eineniTreien  Rand.,  Dieser  buchtet  die  Schleimhaut  des  Schlundkopfs 
hinter'der  spaltförmigen  Schlundkopfmündung  der  Ohrtrompete, 
Ostiicm  pkaryngeum  tubae  audütvae,  wallartig  als  Tubenwulst,  Torus 
tubarius,  vor,  während  sich  an  der  hinteren  Seite  des  Knorpels  die 
Schleimhaut  des  Schlundkopfs  zur  RosenmüUer'schen  Grube,  Recesms 
pharyngeusj  einsenkt  (vgl.  S.  300).  —  Es  möge  hier  noch  hinzugefügt 
werden,  dass  sich  der  Musculus  levator  veli  pcdatini  unmittelbar  an  die 
untere,  knorpelfreie  Wand  der  Tuba  auditiva  anlagert  und  bei  seinem 
'Emtritt  in  das  Gaumensegel  gerade  an  der  unteren  Umgrenzung  des  . 
"Ö^urn.  pbaryngeum  tubae. eine  Yorwölbung  der  Schleimhaut,  den 
sogenannten  »J^evatorw^ulst«  erzeugt  • 

Der  Knorpel  der  Ohrtrompete'  lagert  sich  in  den  Suicus  tubae 
auditiväe.  (vgl.  S.  9§[  ein  und  ist  sehr  innig  mit  der  Fibrocartila^o_ 
Ibäsalis  verbunden.  Unmittelbar  hinter  dem  Wurzelsfück  des  Processus 
pterygoideus  vorbeiziehend,  gelangt  die  Ohrtrompete  an  die  Wand  des 
Schlundkopfs.  Von  der  knorpeligen  medialen  Wand  geht  ein  derberes 
Fascienblatt  ab7  welches  in  das  submucöse  Bindegewebe"  der  Schlun^- 
Eopfeühteimhaut  ayislaLutl  (Ligamentum  scdpingopharyngeumju  An  der  häutigen 
lateralen  ^Wand  heften  sicBreTmge  JBÜhdef  des  Musculus  tensor  veltj^al^ni 
an,  dessen  Contractionen  diese  Wand  w-ährend  des  Schlingactes  von 
der  medialen  Wand  abzuheben  und  dadufcn  die^Iirtrompete  zu  "offnen 
vermögen;  dieser  "Eigenschaft  wegen  wird  der  genannte  Muskel  auch 
oTa  M^i^iln^fi^/^*^  tubae  bezeichnet. 

Im  Ganzen  genommen  stellt  die  Ohrtrompete  eine  nahezu  gerad- 
linig verlaufende  Röhre  dar,  welche  in  ihren  verschiedenen  Strecken 
nicht  nur  ihre  Wandbeschaffenheit,  sondern  auch  ihr  Caliber  ändert. 
Ihre  engste  Stelle,  Isthmus  tubae  auditiväe,  befindet  sich  an  dem  hinteren 
JJßdejies^knorpeligetrAnth^rte;  von  da  erweitert  sie  sich  alHRShg,  aber 
nur  sehr'"wenig"^s"zu  "Ihrer  Trommelhöhlenmündung,  Ostium  tym- 
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panicum  tubae  audüivae,  welche  sich  lateral  neben  demKrümmungsscheitel 
des  Canalis  caroti9Us_  belindet.  Viel  starker  erweitert  sich  das TJäübeF 
des  knüfpelTgen  Äntheils  gegen  aas  Ostium  pharyngeum  hin,  welches 
letztere  die  weiteste  Stelle  des  ganzen  Rohres  darstellt.  Während  aber 
der  knöcherne  Antheil  stets  offen  ist,  lagert  sich  im  knorpeligen  Antheil 
die  laterale,  häutige  Wand  unmittelbar  an  die  mediale  Wand  an,  so 
dass  die  Lichtung  für  gewöhnlich  zu  einer  verticalen  Spalte  geschlossen 
ist,  welche  jedoch  durch  den  Musculus  dilatator  tubae  eröffnet  werden 
kann.  Nur  an  der  oberen  Wand,  wo  der  Tubenknorpel  rinnenförmig 
abgebogen  ist,  scheint  sich  unter  normalen  Verhältnissen  eine  sehr 
enge,  röhrenförmige  Lichtung  constant  offen  zu  halten. 

Die  Richtung  der  Ohrtrompete  ist  zu  allen  Raumdimensionen 
eine  schiefe.  Sie  verlauft  voö  aussen  und  hinten  nach  innen  und  vorne, 
neigt  sich  aber  zugleich  mit  ihrem  medialen  Antheil  nach  unten. 

HäuGg  fmden  sich  am  Knorpel  der  Ohrtrompete  accessorische  Fortsätze, 
oder  abgesprengte  Knorpelstückchen ;  auch  Spaltungen  kommen  vor,  welche  bis 
zum  vollen  Zerfall  des  Knorpels  vorschreiten  können,  so  dass  sich  selbst  der 
Handtheil  des  Knorpels  am  Ostium  pharyngeum  aus  mehreren  Stücken  zusammen- 
setzen kann. 

Bemerkens  wer  th  sind  die  mit  dem  Wachsthum  des  Schädels  einhergehenden 
Veränderungen  in  den  Lagebeziehungen  des  Ostium  pharyngeum  tuhae  auditit>ae. 
Dasselbe  liegt  beim  neugeborenen  Kind  in  der  Ebene  der  unteren  Umrandung  der 
Choanen;  es  rückt  aber  in  den  ersten  Lebensjahren  allmälig  über  diese  Ebene 
empor  und  nähert  sich  verhältnismässig  der  Schädelbasis.  Diese  scheinbare  Lage- 
veränderung ist  daraus  zu  erklären,  dass  der  Gesichtsantheil  des  Schädels  sich 
während  des  Wachsthums  immer  höher  aufbaut  und  daher  der  harte  Gaumen 
sich  von  der  Schädelbasis,  an  welcher  die  Ohrtrompete  unverrückbar  befestigt  ist, 
mehr  und  mehr  entfernt. 

Die  Schleimhaut  des  ganzen,  soeben  beschriebenen  pneumati- 
schen Raums  ist  eine  Aussackung  der  Sc^eimhaut  des^SchJkindkopfs; 
sie  ist  in  der  Ohrtrompete  nocn  diclT/mit  alveolären  SchTelmdrüscTien, 
Glandulae  mitcosae^  mit  einzelneiiLymphknötchen,  NoduUh/mphoJtici  tubarit, 
und  mit  einem  m^jj^eihigen  cylindrischen  Flimmere^ithßl-^  versehen, 
welches  sich  noch  bis  aufllen'' Boden  der  Trommelhöhle  fortzieTit; '  in 
den  übrigen  Bezirken  der  letzteren   wird   es  durch   ein   eii 

ersetzt.  In  den  Zellen  des  Warzenfortsatzes,  !m  knöchernen  \ 
[eF Ohrtrompete  und  in  der  Trommelhöhle  ist  die  Schleimhaut; 
äusserst  dünn,  mit  dem  Periost   verschmolzen   und   besonders   in   der 
Trommelhöhle  sehr  gefäss-  und  nervenreich. 

Die  verschiedenen  Falten,  welche  die  Trommelhöhlenschleimhaut  aufwirft, 
sowie  die  Ge fasse  und  Nerven  des  Mittelohrs  sollen  im  folgenden  Abschnitt 
behandelt  werden. 


Das  Trommelfell  und  die  Gehörknöchelchen. 

Das  Trommelfell,  Membrana  tympani,  ist  eine  zarte,  aber  straff 
gespannte,  sehr  elastische  Membran,  welche  die  Trommelhöhle  gegen 
den  äusseren  Gehörgang  abschliesst  und  daher  an  der  Grenze  zwischen 
dem  Mittelohr  und  dem  äusseren  Ohr  gelegen  ist.  Der  etwas  verdickte 
Rand  des  Trommelfells,  Limbtca  membranae  tympani,  ist  bei  Kindern  in 
den  Falz  des  Annulus  tympanicus  eingerahmt,  welcher  beim  Erwachsenen 
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• 
als  Stdcus  tympamcus  am  Grund  des  knöchernen  äusseren  Gehörgangs 
fortbesteht;  ein  derbfaseriger  Reif,  Ringwulst,  Ännitltis  ßbrocartüagineus 
genannt,  vermittelt  hier  seine  Verbindung.  —  Das  Trommelfell  hat  eine 
länglich  runde  Gestalt,  ist  8 — 9  mm  breit  und  wird  durch  die  Spitze 
des  in  seine  Substanz  eingela^erten^Hammergriffs  in  der  Mitte  derart 
gegen  die  Tronimelhöhle  gezogen,  dsiss  es  die  Gestalt  eines  flachen 
rriclitercnens  bekommt.  Die  stunipfe  Spitze  des  letzteren  ist  nach  innen, 
das  Grübchen,  der  sogenannte  umbo  membranae  tympom,  nach  aussen 
gewendet.  Von  aussen  besehen,  zeigt  das  Trommelfell  einen  von  dem 
ITjjnhn  j^fl^h  nhftn  7ifthftnflAia^  etwas  nach  vome  geneigten,  opaken 
Grellen,  die  Stria  matleolaria,  welche  den\^  durchscheinenden  Hammer- 
j[riff  entspricht.  iNahe  dem  oberen  Rand  des  Trommelfells  sieht  man 
noch  eine  kleine  Hervorragung,  Promtnentia  maUeolqris,  welche  durch 
den  lateralen  Fy^tsat.7.  df^  fjftfvimerserzeu^t  wird.  Der  kleine,  darüber 
betindliche  Antneil  des  Trommelfells  is^ weniger  gespannt,  sogar  schlaff, 
lind  wird  als  Pars  ßaccida  von  dem  übrigen,  straffen  Theil,  der  ,Par« 
fQisa^nieTschieden.  Entlang  der  Grenze  dieser  beiden  Antheile  werfen 
sicli,  von  der  Prominentia  malleolaris  ausgehend,  zwei  kleine,  bogen- 
förmige Fältchen  auf,  von  welchen  das  kürzere  nach  vorne,  das  längere 
nach  hinten  verlauft;  man  hat  sie  Trommelfellfalten^Pfegg  membranae 
tympanty  anterior  und  posterior,  g-enannt.  —  ^ia  Pars  flaccida  befindet  sich  m 
1flrfem'Bergtgh"dür"gogenanriten  Incisura  tympanica  (Rivini)^  Diese  erscheint 
*als  ein  seichter,  Tiälbmondförmiger  KnochenäusscRnitt  an  jener  Stelle, 
wo  der  Annulus  tympanicus  unterbrochen  ist  und  die  Ansatzlinie  des 
Trommelfells  daher  auf  den  Schuppentheil  d_QS  Schläfenbeins  übergreift. 
—  Die  Beiden  Trommelfelle  liegen  schief  zu  den  Hauptdimensionen 
des  Leibes;  ihre  laterale  Fläche  ist  nach  unten  und  etwas  nach  vorne 
geneigt;  beim  neugeborenen  Kind,  bei  welchem  sie  bereits  nahezu  die 
Grösse  wie  beim  Erwachsenen  erreicht  haben,  ist  ihre  Neigung  nach 
unten  noch  beträchtlich  stärker. 

Am  Trommelfell  lassen  sich  drei  Schichten  unterscheiden:  eine 
mittlere  LftrmiicL^opria,  dann  ein  inneres,  von  der  Schleimhaut  der 
Trommelhöhle  abslammendes  Stratum  mucosumj^  und  ein  äusseres^  von 
der  Hautbekleidung  des  äusseren  UreHorgäfigs  beigestelltes  ^tT^iJQf  — 
^cy^eum^^  I^e  gefassarme  Lamina  propria  ist  eine  fibröse  Membran  mit 
einer '"Äusseren  ■  Schichte  von  radiär'  geordneten  und  einer  inneren 
Schichte  von  kreisförmig  verlaufenden  Fasern  (Stratum  radiatum  und 
Stratum  circulare).  Die  platten,  straffen  Fasern  der  radiären  Schichte 
treten  von  allen  Seiten  an  den  Hammergriff  heran,  während  die  Fasern 
der  circulären  Schichte  an  der  Peripherie  dichter  angesammelt  sind. 
In  der  Pars  flaccida  fehlt  die  T.a.pr^ina  prf^pfjft,  so  dass  hier  das  Stratum 
mucostrrn  mit  dem  Stratum  cutaneum  in  Berührung  tritt^  Das  sehr  dünne 
Stratum  mucosum  besitzt  capillare,  zu  lockeren  Netzen  zusammentretende 
Gefässe,  während  sich  das  derbere  Stratum  cutaneum  durch  grossen 
GefUssreichthum  und  dicht  verstrickte  Gapillarnetze  auszeichnet;  beide 
Gefasslagen  sind  durch  feine  (venöse)  Röhrchen,  welche  die  Lamina 
propria  durchsetzen,  miteinander  in  Verbindung  gebracht. 

Die  alte  Angabß<^ass  sich  nahe  dem  oberen  Rand  des  Trommelfells   regel- 
mässig eine  klein^^^i^ucke,  Foramen  Bivini,  beßnde,  hat  sich  nicht  bestätigt 
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Die  Gehörknöchelchen,  Ossictda  auditus.  Es  gibt  deren  drei:  den 
Hammer,  den  Amboss  und  den  Steigbügel.  Sie  reihen  sich  so  an 
einander,  dass  sich  dej:  Hammer  als  erstes  Glied  an  das  Trommelfell, 
der  Steigbügel  als  dritles  Glied  an  das  Labyrinth  anschliesst,  während 
(ler  AmbüSö  als  Zwisöhengtled  die  Kette '  veTvoHst3l5ctigt,'  welche  die 
Leitung  vom  Trommelfell  zum  Vorhof  des  Labyrinthes  vermittelt 

Der  Hammer,  Malleus,  hat  annähernd  die  Form  einer  Keule;  er 
besitzt  eine  kugelförmige,  nach  oben  frei  austretende  Auftreibung,  das 
Köpfchen,  Gapitulum  mallei,  einen  nach  unten  gerichteten,  in  das 
Trommelfell  eingöfUgften,  stäbchenförmigen  Antheil,  den  Hammergriff, 
Manuhrium  mallei,  endlich  zwei  Fortsätze,  welche  beide  nahe  amKöpf- 
chen  ahgehen;  der  eine  derselben,  Serl^rbcesstis  anterior  fFolti),  welcher 
nurneimKind  vollständig  ausgebildet  erscheint,  ist  nach^vorn^  rr^rrfn. 
die  Fissura  petrotympanica,  der  andere,  der  Processus  lateralis'  "faieral 
gegen  dagJüommelfelT  gerichtet,  wo  er  an  der  unteren  Grenze  der 
^ars  flaccida  die  vörhttf  Wwähnte  Prominentia  malleolaris  erzeugt.  Der 
laterale  Fortsatz  verhält  sich  zum  Hammergriff  ungefähr  so,  wie  der 
Trochanter  major  zum  Mittelstück  des  Schenkelbeins,  indem  er  das  obere 
Ende  desselben  bildet  und  mit  dem  nach  hinten  und  medial  abgebogenen 
Kopf  eine  Einschnürung  begrenzt,  welche  als  Hals  des  Hammers, 
Collum  mg^ei,  bezeichnet  wird.  Die  zur  Verbindung  mit  dem  Amboss^ 
dienendeTsattelförmige  Gelenkfläche  ist  aue^  über  jie  hintere^  Fläche 
des  Köpfchens  (nicht  an  das  obere  abgerundet^Enae  desselben)  gelegt. 
Der  spulrunde  Hammergriff  ist  an  seinem  unteren  Ende  etwas  abgeplattet 
und  seine  dem  Trommelfell  zugewendete  Seite  ist,  sowie  der  laterale 
Fortsatz,  mit  einer  dünnen  Knorpelschichte  bekleidet. 

Der  Amboss,  Incus,  wird  mit  einem  zweiwurzeligen  Zahn  ver- 
glichen; sein  Körper,  Corpus  incudisy  stellt  die  Krone  dar,  und  seine 
beiden  nach  unten  und  hmten  dTvergirenden  Schenkel,  Cruslongum  und 
Crus^breve,  entsprechen  den  Wurzeln.  ^^^ J^yh  V^**"*^  ffpiWftndfitp  Kr>gp*>r 
besitzt  eine  sattelförmige  Gelenkfläche  für  das  Köpfchen  des  Hammers; 
der  kurze  Schenkel  ist  horizontal  nach  hinten  gerichtet,  der  lange,  da^ 
^gegeri  T5f  £aranet  jTijt  jdgipJjigLmiyiero^tff  ^gestellt  und  liegt  medial  und 
"fphten^'yon "diesem.  Der  lange  Schenkel  ist  an  seinem  unteren  Ende 
mit  einem  kleinen,  dem  Labyrinth  zugekehrten  scheibenförmigen  An- 
wuchs versehen,  welcher  J^ocessus  leiUicularts  genannt  wird. 

Am  Steigbügel,  ßtapes,  unterscheidet  man  die  Trittplatte^^Rwtg 
stapedts,  zwei  Schenkel,  Örura,  und  ein  Köpfchen,  Qapüulum  stapedts. 

*'Dfö' Trittplatte  ist  in  das^VorlTofsfenster  eingepasst  und  wird  oben  von 
einem  convexen,  unten  von  einem  geraden  oder  concaven  Rand  be- 
grenzt. Die  beiden  Schenkel  sind  ziemlich  gleich  lang,  aber  nicht  gleich 
geformt:  der  vordere  Schenkel,  (^5.  an^mu«,  ist  flacher^  d^^  Ij^iptArA^ 
Crus  posterius^  stärker  gebogen  und  in  der  Nähe  .des  Köpfchens^  niit 
^lner"~l?teiTi^n  Muskelrauhigkeit  versehen.  Das  Köpfchen-verhindet  sich 
mit   dem   Processus   lenticularis    und   durcR   diesen    mit    dem    langen 

*"Bchenkfil'  dßs  Ambosses. 

Die  Verbindungen  der  drei  Gehörknöchelchen  untereinander 
sincj^yahro  Golonlw^  welche  aber  nur  in  geringem  Grad  excursionsfähig 
sind;  das  Hammer-Ambossgelenk,  Articulatio  tncudomaUeolartSf  kann 
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als  ein  Sattelgelenk,  das  Amboss-Steigbügelgelenk,  Arttculaito  incudo-^ 
stapedia^  als  ein  Kugelgelenk  bezeichnet  werden. 

Die  Verbindung  der  Knöchelchen  mit  den  Wänden  der  Trommel- 
höhle wird  zunächst  durch  die  Einfügung  des  Hammergriffs  und  des 
latP3|f>n  Fnrf^fi^^fta  f^fts  Hammftrs  in  das  Trommelfell  hergestellt,  ferner 
3urch  die  Einlagerung  des  vorderen  Fortsatzes  des  Hammers  in  die 
Fissura  petfotympanica  und  durch  die  Anheftung  der  Trittplatte  des 
Steigbügels  in  dem  Vorhofsfenster.  Diese  Verbindungen  werden  durch 
besondere  Bänder  vermittelt.  Der  Hals  des_Hamniers  ist  durch  das 
straffe  Ligamentum   mallei  laterale   an    der^_  Rahmen   des    Trommelfells^ 


dasTCopfchen  desHammers  durch  dsiS  Ligamentum  mallei  supenus  ander 
Pars  cuDularis  ^"rfes  Recessus  epitympanicus  und  „der  vordere  Fortsatz 
desjjammers  cTurcn  das  LigamenJürirmaUei  anteriua  v[^  dfir  Fis«y"^^.  p*^t.ro- 

tyrnps^nicft^befestigi.  Der  kurze  Scnenkel^des^AlP^^^^*"^  '^^  ^"  ^^^  Fosaa.  . 
incudis  ^ürcTf  das  Ligamentum  incuäis  vosteriu!^  m\%  der  hinteren  ^[and 
der_Trorinnelliölife^erbjiTidefL  Die  Trittplatte  des  Steigbügels  wird 
niittelst  eines  dieselbe  umgreifenden  Faserrings,  Ligamentum  annulqr^bff-'^''^^ 
stapedis^  an  der  Umrandung  der  Fenestra  vestibuli  festgehalten;  man 
"Bezeichnet  diese  Verbindung  als  Syndesmosü  ti/mjpanostapedia.  Zwischen 
den  Schenkeln  und  der  Trittplatte  des  Steigbügels  selbst  ist  ein  zartes 
Häutchen,  die  Membrana  obturatoria  stapedia,  ausgespannt. 

Entsprechend  diesen  Verbindungen  sind  die  Gehörknöchelchen  in 
folgender  Weise  in  die  Trommelhöhle  eingelagert.  Das  Köpfchen  des 
Hammers  liegt  gerade  ober  dem  Scheitel  des  Trommelfells,  in  dem 
Recessus  epitympanicus;  hinter  ihm  befindet  sich  der  Körper  des  Ambosses. 
Der  kurze  Schenkel  des  letzteren  ist  HöfrzölTtal  "nacTT  hinten^  der  "lange 
Schenkel  aber  fast  parallel  mit  dem  Hammergriff  nach  unten  gerichtet. 
Hanimergriff  und  langer  Schenkel  des  Ambosses  halten  also  die  gleiche" 
Richtung  mit  dem  oberen  Abschnitt  des  schief  gelegten  Trommelfells 
ein;  da  der  Steigbügel  annähernd  in  rechtem  Winkel  von  dem  langen 
Schenkel  des  Ambosses  medial  abgeht,  so  kommt  seine  Trittplatte  etwas 
höher  zu  liegen  als  sein  Köpfchen. 

Die  ganze,  das  Trommelfell  mit  dem  Labyrinth  verbindende  Kette 
der  Gehörknöchelchen  stellt  zunächst  einen  Leitungsapparat  dar^  dessen 
Aufgabe  es  ist,  die  Schwingungen  des  Trommelfells  auf  die  Flüssig- 
keiten des  Labyrinths  und  durch  diese  auf  die  nervösen  Endapparate 
Hesseiben  zu  übertragen,  wobei  aber  die  Schallwellen  bei  ihrer  Fort- 
pflanzung auf  den  Steigbügel  abgeschwächt  werden.  Die  Excursions-* 
Dichtung  der  ganzen  Kette  steht  senkrecht  zu  einer  annähernd  sagit- 
talen  Achse,  welche  durch  den  kurzen  Schenkel  des  Ambosses  und  durch 
den  vorderen  Fortsatz  des  Hammers  verlauft. 

Als   activer  Bewegungsapparat  dienen  zwei  Muskeln: 

1.  Der  Hammermuskel,  Musculus  tensor  tympani,  welcher  in  die 
obere  Abtheilung  des  Canalis  musculotubarius  eingeschlossen  ist.  Seine 
Fleischfasem  haften  an  den  Wänden  des  Semicanalis  tensoris  tympani, 
während  seine  Sehne,  nachdem  sie  sich  um  den  Processus  cochleariformis 
herum  geschlungen  und  in  querer  Richtung  die  Trommelhöhle  durch- 
schritten hat,  sich  am  oberen  Ende  des  Hammergriffs,  gegenüber  dem, 
lateralen  Fortsatz  des  Hammers  anheftet.  Diesef'Muskel  ist  in  der  That 


806  I^as  Trommelfell  und  die  Gehörknöchelchen. 

ein  Spanner  des  Trommelfells   und,   wie   es   scheint,   ein  Dämpfer  der 
Intensität  des  Schalles. 

2.  Der  Steigbügelmuskel,  Musctdus  stapedius;  er  ist  in  die  Emi- 
nentia  pyramidalis  eingetragen  und  schickt  seine  kurze  Sehne  durch  die 
an  der  Spitze  seiner  knöchernen  Hülse  befindliche  Oeffnung_zu  der 
ftjuskelrauhigkeit  am  hinteren  Schenkel  des  Steigbügels.  Die  Wirkung 
dieses  Muskels  ist  noch  nicht  klargestellt. 

Die  Gehörknöchelchen  sind  in  gekrösartige  Falten  .der_Schlfiim- 
haut  eingelag'eft,''^elohc,  da  sie  mit  freien  Rändern  vortreten,  die  Bildung 
Von  Schleimhauttaschen  veranlassen.  —  Eine  dieser  Falten  ist  vorne 
und  hinten  an  denfi"RaErhen""des~Trbmmelfells  befestigt,  nimmt  die 
Wurzel  des  vorderen  Fortsatzes  des  Hammers  und  die  Chorda  tympani  in 
sich  auf  und  erstreckt  sich,  parallel  mit  dem  Trommelfell  herabgehend,  auf 
den  oberen  Theil  des  Hammergriffs,  welcher  sie  in  eine  grössere 
hintere  und  eine  kleinere  vordere  Abtheilung  theilt;  man  spricht 
dahervon  einer  hinteren  und  einer  vorderen  Hammerfalte  (Taschen- 
falte), Pltca  maUeolarts  anterior  und  Pltra  mnU^.olaryi  jinfffyriVrr  Mit  dem 
Trommelfell  begrenzeii"'  dtesölben  zwer  nach  unten  spaltenförmig  sich 
öffnende  Räume,  die  Trommel felltaschen,  Becesms  membranae  tympani, 
anterior  und  posterior.  —  Eine  zweite,  gleichfalls  verticale  Schleimhautfalte, 
Plica  incudis,  geht  von  der  hinteren  Wand  der  Trommelhöhle  ab  und 
bildet  die  Bekleidung  des  Ambosses,  an  dessen  langem  Schenkel  sie  sich 
herabzieht.  —  Eine  dritte,  horizontale  Falte,  Plica  stapedis,  gelangt  von 
der  Eminentia  pyramidalis,  der  Sehne  des  Musculus  stapedius  entlang,  auf 
den  Steigbügel  und  überkleidet  nicht  nur  die  Schenkel,  sondern  auch  die 
Membrana  obturatoria  desselben.  —  Mit  dem  Namen  Becesstig  joembranofi 
tympani  superior  wird  ein  kleiner  Raum  bezeichnet,  welcher  sich  zwischen 
"^deFTärs^  flaccida  ^des  Trommelfells  und  dem  Hals  des  Hammers  be^ 
findet;  er  wird  unten  durch  die  Verbindung  des  lateralen  Fortsatzes  des 
Hammers  mit  dem  Trommelfell,  oben  aber  durch  das  Ligamentum 
mallei  laterale  begrenzt  und  steht  mit  der  hinteren  Trommelfelltasche 
in  offener  Communication. 

Die  Entstehung  der  beschriebenen  Schleimhautfalten,  sowie  über- 
haupt das  Verhältnis  der  Gehörknöchelchen  zum  Trommelfell  und 
zur  Schleimhaut  der  Trommelhöhle  wird  durch  die  Entwicklungs- 
geschichte des  Trommelfells  klargelegt.  Dasselbe  entsteht  an  der 
Abschlussstelle  der  ersten  Kiemenspalte  aus  den  benachbarten  Antheilen 
des  1.  und  2.  Kiemenbogens  und  stellt  anfangs  eine  dicke  Gewebsmasse 
dar,  welche  die  Anlagen  der  Gehörknöchelchen  und  die  Chorda  tympani 
in  sich  schliesst.  Im  Zusammenhang  mit  der  Erweiterung  der  Trommel- 
höhle (eines  Theiles .  der  ersten  Kiemenspalte)  wird  die  erwähnte  Ge- 
websmasse allmälig  dünner,  und  in  demselben  Mass  beginnen  an  ihrer 
medialen  Seite  die  Gehörknöchelchen  hervorzuragen;  sie  bleiben  aber 
immer  noch  von  der  medialen  Schichte  der  Trommelfellanls^e,  d.  h. 
von  der  Schleimhautschichte  derselben,  bedeckt.  Wenn  sich  dann  später 
das  Trommelfell  immer  mehr  verdünnt  und  endlich  zu  einem  zarten 
Plättchen  gestaltet,  treten  die  Gehörknöchelchen  fast  ganz  aus  dem 
Bereich  desselben  heraus  und  heben,  da  sie  selbst,  wie  auch  die  Chorda 
tympani,  von  der  Schleimhaut  bekleidet  bleiben,  die  Schleimhautschichte 
des  Trommelfells  in  Form  der  beschriebenen  Falten  ab. 
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Die  Grundlagen  für  die  Entwicklung  der  Gehörknöchelchen 
werden  durch  jene  Knorpelspangen  geliefert,  welche  in  dem  ersten  und 
zweiten  Kiemenbogen  zur  Ausbildung  kommen.  Der  Hammer  und  der 
Amboss  gehen  aus  dem  hintersten  Abschnitt  einer' Knorpelspange" 
hervor,  welche  sich  in  dem  Unterkieferfortaatz  des  ersten  Kiemenbog^ns 
entwickelt  und  unter  dem  Nanien_,des„3IeßkeLaßh,en  Knorpels  be- 
Tiahnt  ist.  Andern  längereii^rYÖcdaroja-nAntheil  des  letzteren  entwickelt 
sigFals  Belegknochen  das  Unterkieferbüin.  Der  Steigbügel  geht  aus  dem 
hinteren  Ende  einer  ähnlichen  Knorpelspange  des  zweiten  Kiemenbogens 
hervorj^die  weitere  Fortsetzung  der  letzteren  bildet  die  Grundlage 
liIF"den  Processus  styloideus,  das  Ligamentum  stylohyoideum  und  das 
kleine  Hörn  des  Zungenbeins. 

In  der  Trommelhöhle  vertheilen  sich  kleine,  aber  sehr  zahlreiche 
Gefässe  und  Nerven. 

Die  Arterien  der  Trommelhöhle  sind:  die  Jrteria  tympanica  anterior,  ein 
Zweigchen  der  Arteria  maxillaris  interna,  welches  durch  die  Fissura  petrotympanica 
eindringt;  die  Ärteria  tympanica  posterior,  ein  Zweigchen  der  Arteria  stylomastoidea 
aus  der  Arteria  auricularis  posterior,  welches  aus  dem  Canalis  facialis  durch  den 
Canaliculus  chordae  tympani  in  die  Trommelhöhle  gelangt;  ferner  ein  Itamus 
caroticotympanicus  aus  der  Arteria  carotis  interna;  dann  die  Arteria  tympanica  inferior 
aus  der  Arteria  pharyngea  ascendens,  welche  den  Canaliculus  tympanicus  zum  Eintritt 
benützt;  endlich  mehrere  Zweigchen  der  Arteria  meningea  m^ia  (vgl.  S.  506),  von 
welchen  die  Arteria  tympanica  superior  das  stärkste  ist  —  Diese  Gefässchen  erzeugen 
in  der  Schleimhaut  dichte  Netze  und  senden  durch  die  besprochenen  gekrösartigen 
Falten  feine  Zweigchen  zu  den  Gehörknöchelchen.  Bemerkenswerth  ist  ein  Zweig- 
chen der  Arteria  tympanica  inferior,  welches  über  das  Promontorium  und  durch 
die  Lücke  im  Steigbügel  hinaufzieht  Alle  diese  Gefässe  anastomosiren  miteinander 
und  gehen  auch  feine  Verbindungen  mit  den  Gefässen  des  Labyrinths  ein.  —  Im 
Trommelfell  sind  die  Gefässe  radiär  geordnet;  die  stärksten  gehen  entlang  dem 
Hammergriff  herab;  alle  anastomosiren  miteinander  und  erzeugen  um  das  Ende 
des  Hammergriffs  einen  Gefässkranz.  Das  Hauptgefäss  des  Trommelfells  ist  die 
Arteria  tympanica  anterior.  —  Die  Venen  begleiten  zumeist  die  Arterien. 

Die  Lymphge fasse  scheinen  mit  den  am  oberen  Ansatz  des  Musculus 
sternocleidomastoideus  gelegenen  Lymphoglandtdae  auriculares  posteriores  in  Verbindung 
zu  treten. 

Der  bedeutendste  Nerve  der  Trommelhöhle  ist  der  Nermis  tympanicus  aus 
dem  Nervus  glossopharyngeus,  welcher  über  das  Promontorium  verlauft  und  mit 
sympathischen,  durch  die  Canaliculi  caroticotympanici  anlangenden  Zweigchen  des 
carotischen  Geflechtes  den  Plexus  tympanicus  (Jacobsoni)  erzeugt.  Aus  diesem  geht 
der  Nermts  petrosus  superficialis  minor  zum  Ganglion  oticum  ab.  —  Auch  das  Trom- 
melfell besitzt  Nerven,  und  zwar  werden  die  für  das  Stratum  cutaneum  be- 
stimmten durch  den  Ramus  membranae  tympani  aus  dem  Nervus  auriculotemporalis 
zugeleitet,  während  das  Stratum  mucosum  von  dem  Plexus  tympanicus  aus  versorgt 
wird.  —  Die  Chorda  tympani  durchsetzt  die  Trommelhöhle,  ohne  in  ihr  Zweige  abzu- 
geben; sie  liegt  in  der  oben  beschriebenen  Falte  des  Hammers,  zwischen  diesem  und 
dem  Amboss,  und  kreuzt  den  ersteren  ganz  nahe  an  seinem  Hals.  —  Der  Steig- 
bügelmuskel wird  vom  Nervus  facialis,  der  Hammermuskel  vom  Nermis  trigeminus 
versorgt. 

IIL  Das  äussere  Ohr. 

An  den  Meatus  acuaticus  exteimus  des  Schläfenbeins  ist  eine  aus 
Netzknorpel  '"bestehende  Platte  angesetzt,  welche  nach  Art  eines  Hörrohrs 
tricnterlcJnnig'  eingerollt  ist.  Durch  dieselbe  wird  der  Canal  verlängert 
und  mit  einem  breiten  Saum  versehen,   welcher  wie   ein  Schallfänger 
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die  Schallwellen  theils  durch  Reflex,  theils  durch  directe  Aufnahme 
nach  innen  leitet.  Auf  diese  Anordnung  gründet  sich  die  Eintheilung  des 
äusseren  Ohrs  in  den  äusseren  Gehörgang,  3/^a^2^^  aicditoritis  extemus, 
welcher  aus  einem  knöchernen  und  eineriT-fcnorpettgen  AnfBTeil 
besteht,  und  in  die' Ohrmuschel,  Awrietda,  —  Da  der  knorpelige 
Antheil  des  äusseren  Gehörgangs  und  die  Ohrmuschel  ein  gemeinsames 
Stützgerüst  besitzen,  so  wird  als  Hauptstück  dieses  Aufnahmeapparates 
zuerst  der  knöcherne  Gehörgang  des  Schläfenbeins  und  dann  das  Knorpel- 
gerüst des  äusseren  Ohres  besprochen  werden. 

Des  Meatus  acusticus  extemus  des  Schläfenbeins  wird  beim 
Erwachsenen  nach  hinten  von  der  vorderen  Wand  des  Processus  mastoi- 
deus,  mit  dem  denselben  überlagernden  Fortsatz  der  Schuppe,  oben 
von  einer  in  der  Ausbildung  mit  diesem  Fortsatz  gleichen  Schritt 
haltenden  UmroUung  des  unteren  Randes  der  Schläfenbeinschuppe,  end- 
lich nach  vorne  und  unten  von  jener  Knochenplatte  begrenzt,  welche 
die  Pars  tympanica  des  Schläfenbeins  darstellt  und  den  Hintergrund  der 
Fossa  mandibularis  bildet.  —  Der  Paukentheil,  Pars  tympanica,  des 
Schläfenbeins  beginnt  an  der  Fissura  petrotympanica  mit  einem  freien 
vorderen  Rand;  von  da  rollt  er  sich  über  die  vordere  und  untere 
Peripherie  des  Ganges  derart  nach  hinten  um,  dass  er  mit  seinem 
hinteren  Rand  an  den  Warzenfortsatz  zu  liegen  kommt,  in  welchen 
er  häufig  ohne  bestimmte  Grenzen  übergeht.  Auf  diese  Weise  gestaltet 
sich  der  Meatus  acusticus  extemus  des  Schläfenbeins  zu  einem  cy- 
lindrischen  Rohr  mit  elliptischem  Grundriss,  dessen  verticaler,  längerer 
Durchmesser  etwas  schief  nach  hinten  absteigt.  Als  ganz  gerade  kann 
jedoch  nur  die  obere  und  hintere,  von  der  Schuppe  gelieferte  Wand 
betrachtet  werden,  während  die  untere  und  vordere,  von  dem  Pauken- 
theil erzeugte  Wand  auch  der  Länge  nach  etwas  geschweift  ist;  der 
äussere  Rand  des  knöchernen  Rohrs,  welcher  den  Eingang  desselben, 
den  Porus  acusticus  extemus  begrenzt,  ist  etwas  weiter  als  die  Mitte  des- 
selben, wo  sich  die  engste  Stelle  des  ganzen  äusseren  Gehörgangs 
befindet.  Am  inneren  Rand  des  Paukentheils  befindet  sich  der  Sidcus 
tympanicusj  welcher  die  Ansatzlinie  des  Trommelfells  bezeichnet  — 
Die  Richtung  des  knöchernen  äusseren  Gehörgangs  ist  nicht  eine 
rein  frontale,  sondern  eine  schiefe,  so  dass  er  mit  dem  der  anderen 
Seite  ein  wenig  nach  vorne  convergirt,  ohne  je  genau  in  die  Richtung 
der  Ohrtrompete  zu  gelangen;  mit  dieser  und  mit  der  Trommelhöhle 
tritt  er  in  einem  flachen,  lateral  und  vorne  offenen  Bogen  zusammen. 
Die  Schief  läge  des  Trommelfells  bringt  es  mit  sich,  dass  der  Grund  des 
äusseren  Gehörgangs  unten  und  namentlich  vorne  tiefer  liegt  als  oben 
und  hinten;  demgemäss  ist  die  obere  Wand  des  äusseren  Gehörgangs 
um  etwa  6  mm  kürzer  als  die  untere  und  stösst  in  einem  sehr  stumpfen 
Winkel  an  das  Trommelfell,  während  die  untere,  geschweifte  Wand 
mit  dem  Trommelfell  eine  spitzwinklige  Nische  abschliesst  Darin  liegt 
auch  der  Grund,  warum  der  obere  hintere  Bezirk  des  Trommelfells  von 
aussen  leichter  und  deutlicher  sichtbar  ist,  als  der  untere  vordere  Ab- 
schnitt, welcher  dem  untersuchenden  Auge  nur  im  Schiefblick  von 
hinten  und  oben  theilweise  wahrnehmbar  ist. 

Das  KnorpelgerÜBt  des  äusseren  Ohrs  ist  eine  muschelförmig 
gehöhlte  Platte,  welche  nach  vorne  und  unten  in  einen  schmalen,  ahn- 
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lieh  wie  der  Paukentheil  des  Schläfenbeins  eingerollten  Fortsatz  aus- 
lauft. Das  eingerollte  Stück,  GartJlaqo  ^^flf^ff  W^\d**^^'"\  ißt  durch  Band- 
massen an  den  Porus  acusticus  externus  angeheftet  und  stellt  daher  eine 
Verlängerung  des  knöchernen  Gehörgangs,  die  Grundlage  für  den  knorpe- 
ligen Antheil  des  äusseren  Gehörgangs,  Meatus  audüorius  externus 
cartilagineusy  dar.  Der  breite,  nach  hinten  und  oben  abgebogene  Haupttheil 
dieser  Platte,  Cartüago  auriculae,  bildet  die  Grundlage  der  Ohrniuschel. 

Der  Knorpel  des  äusseren  Gehörgangs  ist  dahes  nicht  ein 
in  sich  geschlossenes  Rohr,  sondern  eine  nach  oben  offene,  aber  tiefe 
Rinne,  deren  vordere  Wand,  Lamina  tragi^  nahezu  eben  ist  und  senk- 
recht emporsteigt.  Durch  straffe  Bandmassen,  welche  die  freien  oberen 
Ränder  der  Rinne  miteinander  verbinden,  wird  dieselbe  zu  einem  Rohr 
abgeschlossen.  Der  knorpelige  Antheil  des  äusseren  Gehörgangs  lässt 
sich  daher  durch  eingeführte  Instrumente  so  viel  erweitern,  als  es  die 
in  denselben  eingestülpte  Haut  gestattet.  Der  knorpelige  Antheil  ist 
femer  nicht  in  gerader  Richtung  an  den  knöchernen  Antheil  angesetzt, 
sondern  in  einer  von  unten  nach  oben  aufsteigenden  Richtung,  so  dass 
sich  an  der  Grenze  beider  Antheile  eine  Abknickung  zeigt,  welche  die 
freie  Einsicht  in  das  Rohr  vollends  hindert;  die  Knickung  kann  aber 
leicht  dadurch  behoben  werden,  dass  die  Ohrmuschel  nach  oben  und 
hinten  gezogen  wird.  —  Bemerkenswerth  sind  noch  zwei  längliche, 
sagittal  gerichtete,  spaltenförmige  Lücken  in  der  unteren  Wand  des 
Knorpels,  welche  als  IndsurQ^  ^Sfltttofwy^bekannt  sind. 

Die  Ohrmuschel,  Äuricula,  besitzt  in  der  Cartilago  auriculae  eine 
knorpelige  Stütze,  welche  sich  aber  nicht  auf  das  nach  unten  hängende 
Ohrläppchen,  Lobidus  auriculae,  erstreckt;  abgesehen  davon  stimmen 
die  Formen  der  Ohrmuschel  und  des  ihr  zu  Grunde  liegenden  Knorpels 
im  Wesentlichen  überein,  da  die  dünne  Haut  straff  über  den  Knorpel 
gelegt  ist. 

Die  Ohrmuschel  zeigt  eine  typische,  wenn  auch  in  ihren  Einzelnheiten  mannig- 
fach variirende  ModeUirung  ihrer  Flächen;  darauf  beziehen  sich  die  folgenden 
Ausdrücke:  Ohrleiste,  Eelixy  nennt  man  den  eingekrämpten,  scharfen  Saum  der 
Ohrmuschel,  dessen  vorderes  Endstück,  Cms  helicis,  ober  dem  Eingang  des  äusseren 
Gehörgangs  in  nahezu  horizontaler  Richtung  auslauft.  Nach  hinten  und  unten 
lauft  der  der  Helix  entsprechende  Antheil  des  Knorpels  gegen  das  Ohrläppchen 
in  eine  scharfe,  lange  Zacke,  Cauda  helidsy  aus.  Als  t>egen leiste,  Anthelix^  wird 
die  gleichlaufende,  stumpfe  Erhebung  bezeichnet,  welche  innerhalb  der  Krümmung 
der  Leiste  mit  zwei  convergirenden  Schenkeln,  Crura  anthelicis,  beginnt.  Die  furchen- 
förmige  Vertiefung  zwischen  Helix  und  Anthelix  heisst  Seapha,  und  die  dreieckige 
Grube  zwischen  den  Schenkeln  der  Gegenleiste  Fossa  triangularit.  An  der  dem  Schädel 
zugewendeten  Fläche  der  Ohrmuschel  entspricht  der  Ohrleiste  ein  stumpfer  Rsmd, 
der  Gegenleiste  eine  breite  Furche.  Die  Gegenleiste  begrenzt  den  Vorhof  des 
äusseren  Gehörgancs,  die  Coneha  auriculae,  welche  durch  das  von  vorne  her  in  sie 
eindringende  Grus  helicis  in  eine  obere,  kahnförmige  Abtheilung,  Cymha  conehae, 
und  eine  grössere  untere,  muldenförmige  Abtheilune,  Cavum  conchae,  getheilt  wird. 
Die  letztere  lauft  nach  unten  in  einen  breiten  Ausschnitt  aus;  dieser  wird  Indsura 
intertrogica  genannt,  weil  von  den  beiden  Erhabenheiten,  welche  denselben  begrenzen, 
die  grössere  vordere  als  Ecke,  Tragus,  die  kleinere  hintere  als  Gegen  ecke, 
Antitragta,  bezeichnet  wird.  Der  wie  ein  Klappdeckel  vor  dem  Eingang  des 
äusseren  Gehörgangs  vortretende  Tragus  entspricht  dem  freien,  lateralen  Rand  der 
Lamina  tragi. 

Das  in  den  äusseren  Gehörgang  eingestülpte  Integumentum  commune 
ist  im  knöchernen  Antheil,  besonders  in  der  Nähe  des  Trommelfells 
und  an  der  unteren  Wand,  sehr  dünn  und  ziemlich  fest  mit  dem  Periost 
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verwachsen;  im  knorpeligen  Antheil  aber  wird  es  dicker  und  scheidet 
sich  von  der  Unterlage  durch  ein  mehr  aufgelockertes  subcutanes  Binde- 
gewebe. Die  Cutis  besitzt  niedrige,  in  Längsreihen  geordnete  Papillen 
und  in  ihren  tiefen  Schichten  zahlreiche,  aus  verknäuelten  Schläuchen 
bestehende  Drüsen,  die  Ohrenschmalzdrüsen,  Olandulae  ceruminascte. 

Die  Grösse  und  die  Gesammtform  der  Ohrmusehel  sind  ausserordentlich 
schwankend.  Angeborene,  zuweilen  secernirende  Gänge  oder  Grübchen,  welche 
sich  meistens  dicht  vor  der  Ohrmuschel  an  der  Ursprunestelle  der  Ohrleiste,  nahe  dem 
Jochbein  befinden,  sind  Reste  der  theilweise  offen  gebliebenen  ersten  Kiemenspalte 
und  als  Fütulae  auris  congenitae  bekannt. 

Ganz  eigenthümlich  ist  der  äussere  Gehörgang  beim  Neugeborenen  ge- 
formt; seine  Wände  liegen  nämlich  unmittelbar  aneinander,  gleichwie  auch  die 
Paukenhöhle  in  dieser  Zeit  noch  nicht  pneumatisch,   sondern  mit  einem  Schleim- 

fewebe  erfüllt  ist,  welches  aber  in  einzelnen  Fällen  schon  vor  der  Geburt  resor- 
irt  und  dann  durch  eine  blutig-seröse  Flüssigkeit  ersetzt  wird.  Das  Fehlen  der 
Lichtung  des  äusseren  Gehörgangs  ist  darauf  zurückzuführen,  dass  jene  harten 
Wände,  welche  später  das  offene  Rohr  umgeben,  noch  nicht  vorhanden  sind.  Es 
fehlt  noch  der  Processus  mastoideus,  und  der  Pauk  entheil  des  Schläfenbeins  ist 
nur  als  Ring  ausgebildet  Der  knorpelige  Theil  ist  stark  eingerollt,  steht  nur  oben 
an  der  Schlaf enbeinschuppe  mit  dem  Annulus  tympanicus  in  Verbindung  und 
geht  nach  unten  in  eine  Membran  über,  welche  an  dem  Annulus  tympanicus  haftet 
und  den  noch  fehlenden  knöchernen  Paukentheil  ersetzt.  Diese  Membran  lagert 
sich  sammt  der  sie  bedeckenden  dünnen  Schichte  des  Integumentum  commune 
dem  Trommelfell  so  eng  an,  dass  zwischen  beiden  nur  ein  kleiner,  dem  Umbo 
entsprechender  Zwischenraum  verbleibt.  Aber  auch  dieser  ist  nicht  frei,  sondern 
mit  einer  aus  abgestossenen  Bpithelzellen  bestehenden  Masse  erfüllt 

Nach  der  Geburt  erhält  der  äussere  Gehörgang  eine  schmale  Lichtung  zu- 
nächst dadurch,  dass  sich  sein  Knorpel  aufrollt;  eine  erhebliche  Erweiterung  der 
Lichtung  kann  aber  erst  dann  erfolgen,  wenn  das  Schläfenbein  ober  der  Facies 
articularis  herausgewölbt  wird  und  an  der  hinteren  Seite  der  Processus  mastoideus 
hervorwächst  Gleichzeitig  damit  beginnt  der  Verknöcherungsprocess  in  der  den 
Paukentheil  vorbildenden  Membran ;  derselbe  erstreckt  sich  jedoch  zunächst  nur 
auf  das  periphere  Gebiet  dieser  Membran  und  schreitet  erst  später  bis  gegen  ihre 
Mitte  hin  fort;  so  kommt  es.  dass  sich  bei  2  bis  4  Jahre  alten  Kindern  in  der 
noch  nicht  vollständig  ausgebildeten  Pars  tympanica  eine  dem  Trommelfell  schief 
gegenüber  liegende,  nur  fontanellartig  verschlossene  Lücke  findet,  welche  erst  im 
4.  oder  5.  Lebensjahr  durch  die  fortschreitende  Verknöcherung  ausgefüllt  wird. 

Die  an  der  Galea  aponeurotica  und  am  Schädel  entspringenden 
Muskeln  der  Ohrmuschel  (vgl.  S.  212)  können  die  Stellung  der  Ohr- 
muschel nur  unbedeutend  verändern,  gleichwie  auc?h  der  mitunter  vor- 
kommende, vom  Processus  styloideus  zum  knorpeligen  Theil  des  Gehör- 
gangs aufsteigende  Musculus  styhauricularis  nur  wenig  zur  Erweiterung 
des  Rohres  beitragen  kann.  Ausser  diesen  befinden  sich  auf  der  Ohr- 
muschel selbst  noch  mehrere  kleine  Muskelbündel,  welchen  jedoch  keine 
irgendwie  bemerkbare  Wirkung  zukommt.  Alle  diese  Muskeln  sind  als 
die  verkümmerten  Ueberreste  einer  bei  vielen  Säugethieren  noch  in 
beträchtlicher  Ausbildung  vorkommenden  Musculatur  anzusehen. 

Die  Arterien  der  Ohrmuschel  und  des  äusseren  Gehörgangs  zweigen  theils 
selbständig,  theils  als  untergeordnete  Aestchen  von  der  Arteria  carotis  externa  ab. 
Für  den  äusseren  Gehörgang  ist  die  wichtigste  die  Arteria  auricularU  profunda, 
welche  neben  der  Arteria  tympanica  anterior  von  der  Arteria  maxillaris  interna 
an  jener  Stelle  abgeht,  wo  diese  an  den  Hals  des  Unterkieferköpfchens  gelangt. 
Ueberdies  erhalten  der  äussere  Gehörgang  und  die  Ohnnuschel  die  Rami  aurictäares 
anteriores  aus  der  Arteria  temporalis  superficialis  und  den  Ramua  auriculari$  aus  der 
Arteria  auricularis  posterior;  der  letztere  sendet  auch  Zweigchen  an  das  Trommelfell. 

Hinsichtlich  der  sensiblen  Nerven  ist  bekannt,  dass  die  Ohrmuschel  und 
der  äussere  Gehörgang  an  die  Grenze   der  Vertheilungsgebiete  des  Nervus   trige- 
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minus  und  der  oberen  Halsnerven  verlegt  ist;  die  vordere  Hälfte  der  Ohrmuschel 
wird  daher  von  den  Nerai  auriculares  anteriore»  aus  dem  Nervus  auriculotemporalis, 
die  hintere  von  dem  Ramus  posterior  des  Nervus  auricularis  magnus  aus  dem  Plexus 
cervicalis  versorgt.  Für  den  äusseren  Gehörgang,  und  zwar  für  die  vordere  und 
obere  Wand  desselben,  entsendet  der  Nervus  auriculotemporalis  einen  be- 
sonderen Zweig,  den  Nervus  meatus  auditorii  extemi,  während  die  hintere  und  untere 
Wand  von  dem  Bamus  auricularis  des  Nervus  vagus  versorgt  wird.  Dieses  Zweig- 
chen dringt,  von  unten  und  hinten  kommend,  am  Ansatz  der  Ohrmuschel  in  die 
Concha  auriculae  hinein  und  vertheilt  sich  in  der  Haut  derselben,  sowie  auch  in 
dem  genannten  Gebiet  des  äusseren  Gehörgangs.  —  Die  motorischen  Zweige 
werden  vom  Nervus  facialis  besorgt. 

In  topographischer  Hinsicht  sind  noch  die  folgenden  Verhältnisse  be- 
merkenswerth :  die  Lage  des  Kiefergelenkes  an  der  vorderen  Seite  des  äusseren 
Gehörgangs,  die  unmittelbare  Anlagerung  der  Ohrspeicheldrüse  an  die  untere  und 
vordere  Wand  des  knorpeligen  Theils  des  äusseren  Gehörgangs,  ferner  der  Ver- 
lauf der  Arteria  temporaiis  superficialis  mit  dem  Nervus  auriculotemporalis  vor 
dem  äusseren  Gehörgang,  endlich  der  Verlauf  der  Arteria  auricularis  posterior  mit 
dem  Nervus  auricularis  posterior  zwischen  der  Ohrmuschel  und  dem  Warzen fortsatz. 
Hinter  dem  knöchernen  Theil  des  äusseren  Gehörgangs  zieht  der  Nervus  facialis 
nach  unten.  

C.  Das  (jeruclisorgan. 

Die  Riechschleimhaut. 

Als  Geruchsorgaiiy  Organon  olfactus,  dient  nur  jener  Abschnitt  der 
Nasenschleimhaut,  in  welcheni  sich  die  Fasern  des  Riechnerven  ver- 
theilen.  Dieser  engere  Bezirk  der  Nase,  welcher  als  Riechbezirk, 
Begio  olfactorta,  bezeichnet  wird,  umfasst  den  Raum  zwischen  der  oberen 
und  mittleren  Nasenmuschel  und  den  entsprechenden  Theil  der  Scheide- 
wand. Die  äussere  Nase  und  der  Musculus  nasalis  haben  die  Bedeutung 
eines  Hilfsapparates;  durch  dieselben  wird  nämlich  der  Strom  der 
eingeathmeten  Luft  von  dem  directen  Weg  zur  Choane  gegen  den 
oberen  und  hinteren  Theil  des  Nasenraums  abgelenkt,  und  dadurch  die 
mit  den  Riechstoffen  geschwängerte  Luft  genöthigt,  an  der  specifisch 
empfindenden  Riechstelle  vorbeizustreichen.  Da  diese  Verhältnisse  schon 
früher  (S.  294  u.  f.|  erörtert  wurden,  so  bleibt  nur  noch  einiges  über 
den  Bau  der  Schleimhaut  in  der -B^^ö  olfactorta  und  über  den  Nervus 
olfactoriiis  zu  sagen. 

Die  frische  Schleimhaut  der  Regio  olfactoria  zeichnet  sich  durch 
eine  blass-bräunliche  Färbung  aus,  weshalb  man  den  Riechbezirk  auch 
als  LocusJtOeus  bezeichnet  hat;  sie  ist  verhältnismässig  dick  und  haftet 
seiifcUBSP^Sf^Beinhaut  des  knöchernen  Nasengerüstes  an. 

In  dem  Epithel,  welches  sich  als  ein  wahres  Sinnesepithel 
erweist,  finden  sich  zweierlei  Elementartheile:  lan ge,  cy  1  indrisch ^  ^  p  j  t h  ^  ^ 
^llen,  und  schmale^  spindelformig^e^imtJEÜJieiBjiern  verseSeue  Gßtilde^ 
die  eigentlichen  SinneszeTlen,  welche  man  Ri Ar^hT^H^n  n^nnt  Die 
Epithelzellen,  auch  Stützzellen  genannt,  enthalten  in  der  Umgebung 
ihres  hellen  Kernes  zahlreiche  gelblich  gefärbte  Körnchen,  welche  die 
Farbe  des  Locus  luteus  veranlassen,  und  unterscheiden  sich  dadurch  von 
den  Epithelzellen  der  Schleimhaut  in  der  Regio  respiratoria.  Die  spindel- 
förmig gestalteten  Riechzellen  liegen  zwischen  den  Epithelzellen, 
dieselben  kranzartig  umgebend;  sie  besitzen  die  Bedeutung  von  peri- 
pheren Ganglienzellen.  Der  einfache,  stäbchenförmige  periphere  Fort- 
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satz  derselben  trägt  an  seinem  freien  Ende  ein  Büschel  kurzer,  feinster 
Härchen,  die  Riechhärchen,  welche  über  die  Oberfläche  des  Epithels 
vorragen,  wÄnrend  der  centrale  Fortsatz  unmittelbar  in  eine  marklose 
Fibrille  des  Riechnerven  übergeht. 

In  der  Schleimhaut  der  Regio  olfactoria  finden  sich  eigenthümliche 
Drüsen,  Olandulae  olfactoriaey  in  Gestalt  von  gewundenen,  mit  mehrfachen 
seitlichen  Ausbuchtungen  versehenen  Schläuchen. 

Die  Nervi  olfa/cborii.  In  der  Lamina  prppria  der  Schleimhaut  ver- 
einigen sich  die  aus  den  centralen  Fortsätzen  der  Riechzellen  hervor- 
gegangenen Fibrillen  bündelweise  zu  marklosen  Nervenfasern.  Diese 
selbst  legen  sich  zu  stärkeren  Bündeln  aneinander,  welche  sich  in  den 
tiefen  Schichten  der  Lamina  propria  und  in  der  Beinhaut  geflechtartig 
verbinden  und  in  cohvergirender  Richtung  nach  oben,  gegen  die  Lamina 
cribrosa  ziehen.  An  derselben  treten  sie  zu  je  zwei  oder  drei  zur  Bildung 
der  Riechnerven,  Nervi  olfajctorii,  zusammen.  Diese  sind  für  jede 
Nasenhälfte  zu  zwei  Reihen  geordnet,  von  welchen  die  laterale  Reihe 
aus  der  Schleimhaut  der  mittleren  und  oberen  Nasenmuschel,  die 
mediale  aus  der  Schlennhaut  des  obersten  Theils  der  Nasenscheide- 
wand stammt.  Jede  dieser  beiden  Reihen  enthält  8  bis  12  Nervi  olfactorii 
von  verschiedener  Stärke.  Mit  dicken,  aus  der  Dura  mater  abzweigenden 
Bindegewebshüllen  versehen,  dringen  sie  durch  die  Löchelchen  der 
Lamina  cribrosa  in  die  Schädelhöhle,  um,  ihrer  Hüllen  wieder  ent- 
kleidet, in  die  basale  Fläche  des  Bulbus  olfactorius  einzutreten. 

Bezüglich  des  ganz  eigenthümlichen  und  schwierig  zu  enträthselnden 
Baues  des  Bulbus  olfactoriiis  sei  nur  folgendes  hervorgehoben.  Nahe  der 
basalen  Fläche  desselben  findet  man  in  ihm  eigenartige,  kugelförmige, 
reihenweise  angeordnete  Gebilde,  die  GlomenJi  olfactorii,  durch  deren 
Vermittlung  die  Faserung  der  Riechnerven  in  ihre  centrale  Bahn  über- 
geleitet wird.  In  jeden  Glomerulus  treten  nämlich  mehrere  Riechnerven- 
fasern ein,  um  sich  sofort  in  feinste  Fäserchen  zu  zerspalten.  In  tieferer 
Schichte  enthält  der  Bulbus  olfactorius  reihenweise  geordnete,  multi- 
polare Ganglienzellen,  von  welchen  je  ein  Fortsatz  in  einen  Glomerulus 
verfolgt  werden  kann,  wo  sich  seine  letzten  Ausläufer  zwischen  die 
Endfibrillen  der  Riechnervenfasern  hineindrängen,  während  ein  anderer 
Fortsatz  der  Ganglienzellen  (Achsencylinderfortsatz)  die  weitere  Fort- 
setzung der  centralen  Leitungsbahn  durch  den  Tractus  olfactorius  zu 
dem  Rindencentrum  vermittelt.  —  Die  weiteren  Beziehungen  des 
Riechnerven  zu  dem  centralen  Nervensystem  sind  bereits  auf  S.  638 
und  S.  647  besprochen  worden. 

Zu  bemerken  ist  noch,  dass  man  in  der  Riechschleimhaut  auch  einzelne 
stärkere,  markhaltige  Nervenfasern  fmdet,  welche  als  Abkömmlinge  des  Nervus 
trigeminus  angesehen  werden,  und  dass  in  dem  Epithel  der  Riechschleimhaut  auch 
freie  Endigungen  von  Nervenfasern  nachgewiesen  worden  sind,  über  deren  Be- 
deutung vorläufig  nichts  Näheres  bekannt  ist. 


D.  Das  Creschinaüksorgan. 

Das  Geschmacksorgan,  Organon  gusttis,   hat  seinen  Hauptsitz  an 
der  Zunge;  seine  Ausbreitung  lässt  sich  jedoch  nicht  scharf  begrenzen, 
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weil  es  in  eine  Schleimhaut  aufgenommen  ist,  welche  fortlaufend  aus 
der  Mundhöhle  in  den  Schlundkopf  zieht  und  allenthalben  auch  Tast- 
eindrücke  aufzunehmen  vermag.  Jede  Geschmacksempfindung  kann  daher 
nicht  anders  als  mit  einer  Tastempfindung  verknüpft  wahrgenommen 
werden.  Das  Gebiet,  von  welchem  aus  die  reinsten  und  intensivsten 
Geschmacksempfindungen  vermittelt  werden,  ist  die  Zungenwurzel, 
namentlich  die  Gegend  der  Papulae  vallatae;  von  da  aus  erstreckt  sich 
der  Geschmacksbezirk  auf  die  Seitenränder  der  Zunge  und  auf  die 
vorderen  Gaumenbögen.  Es  ist  dies  jenes  Gebiet,  in  welchem  sich  der 
Nervus  ghaaopharyngeus,  der  specifische  Geschmacksnerve,  vertheilt. 

In  diesem  ganzen  Schleimhautgebiet  kommen  eigenthümlich  ge- 
formte,  in  die  Epithelschichte  eingetragene  Gebilde  vor,  welche  die 
terminalen  Apparate  des  Geschmacksorgans  darstellen  und  als  Ge- 
schmacksknospen, Calyculi  gtistätorti,  bezeichnet  werden.  Sie  finden 
sich  dicht  gereiht  in  den  Wänden  des  Grabens  der  Papulae  vallatae, 
femer  in  den  Seitenflächen  der  Leistchen  der  Papulae  foliatae,  endlich, 
aber  nur  vereinzelt,  in  den  Papulae  fungiformes  und  auf  der  vorderen 
Fläche  des  Arcus  glossopalatinus.  Sie  erscheinen  als  knospenförmige 
Gebilde,  welche  mit  dem  einen  Ende  die  Lamina  propria  der  Schleim- 
haut berühren,  mit  dem  anderen  aber  bis  an  die  oberflächlichen  Epithel- 
schichten reichen,  innerhalb  welcher  sie  je  an  einer  kleinen,  trichter- 
förmigen Vertiefung,  dem  Geschmacksporus,  zu  Tage  treten.  Die 
Geschmacksknospen  bestehen  aus  einer  äusseren  Lage  von  Zellen,  den 
Deckzellen,  welche  annähernd  wie  die  Blattanlagen  einer  Blütenknospe 
geformt  und  angeordnet  sind,  und  aus  einer  inneren  Gruppe  von 
schmalen,  spindelförmigen  Zellen,  den  eigentlichen  Sinneszellen,  welche 
man  Geschmackszellen  nennt.  Das  periphere  Stück  dieser  letzteren 
ist  stäbchenförmig,  am  freien  Ende  fein  zugespitzt  und  ragt  in  dem 
Geschmacksporus  über  die  Spitze  der  Geschmacksknospe  hervor.  Das 
centrale  Stück  der  Geschmackszellen  ist  leicht  verbreitert  und  reicht 
bis  an  die  basale  Grenze  des  Epithels.  —  Die  marklos  gewordenen  Fasern 
des  Nervus  glossopharyngeus  treten  aus  der  Lamina  propria  der  Schleim- 
haut in  die  Epithelschichte  über  und  zertheilen  sich  dabei  in  feinste 
Fibrillen,  von  welchen  ein  Theil  in  die  Geschmacksknospen  eindringt, 
um  in  denselben  die  Geschmackszellen  zu  umspinnen,  während  ein 
anderer  Theil  frei  zwischen  den  Epithelzellen  endigt.  —  Durch  die 
Einlagerung  der  Geschmacksknospen  in  das  Epithel  der  oben  bezeichneten 
Gegend  erhält  dasselbe  die  Bedeutung  eines  Sinnesepithels. 

Dass  der  Nervus  glottopharyngms  der  Hauptnerve  des  Geschmacksinns  ist,  steht 
ausser  Zweifel;  sehr  wahrscheinlich  ist,  dass  auch  die  Chorda  tympani,  beziehungs- 
weise der  NervuB  intermediut,  an  der  Leitung  von  Geschmacksempfindungen  Antheil 
nimmt  (vgl.  darüber  S.  709). 


E.  Der  Tastapparat. 

Die  äussere  Haut. 

Die  allgemeineDecke  des  Körpers,  Infegumentum  commune,  steWi 
nicht  nur  die   oberflächliche  Bekleidung  des  ganzen  Leibes,    sondern 
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vermöge  ihres  grossen  Reichthums  an  sensiblen  Nerven  zugleich  das 
Organ  des  Tastsinns  dar;  man  unterscheidet  an  ihr  zunächst  die 
äussere  Haut,  Cutis,  und  die  Anhangsgebilde  derselben:  die  Haare 
und  Nägel. 

Die  Cutis  besteht  aus  zwei  scharf  gesonderten  Schichten:  aus  einem 
reichlich  mit  Gefässen  und  Nerven  versehenen  bindegewebigen 
Antheil  und  aus  .der  gefässlosen,  zelligen  Oberhaut. 

An  dem  bindegewebigen  Antheil  sind  wieder  zwei  Schichten  zu 
unterscheiden:  die  oberflächliche,  fest  gefügte  Lederhaut,  Corium^  und 
das  tiefer  gelegene,  fast  durchwegs  locker  gewebte  Unterhautbinde- 
gewebe (subcutanes  Bindegewebe),  Tela  subcutanea. 

Die  Grundlage  der  Lederhaut  wird  durch  ein  dichtes  Geflecht  von 
Bindegewebsbündeln  gebildet,  in  welches  nebst  zahlreichen  elastischen 
Fasern  auch  glatte  Muskelfasern  aufgenommen  sind.  Dieses  bindegewebige 
Gerüst  ist  aber  nicht  ein  regelloser  Faserfilz;  es  stellt  sich  vielmehr, 
von  der  Fläche  betrachtet,  als  ein  Netz  von  Bindegewebsbündeln  dar, 
welche  bald  in  annähernd  rechtwinkligen,  bald  in  rautenförmigen 
Maschen  verflochten  sind.  Dieser  Unterschied  in  der  Anordnung  des 
Gewebes  ist  von  örtlichen,  zumeist  durch  die  Gelenkbewegungen  ver- 
anlassten Spannungen  bedingt,  welche  die  Faserzüge  sogar  in  eine  an- 
nähernd parallele  Anordnung  zu  bringen  vermögen,  so  dass  gespannte 
Hautstücke  unschwer  in  riemenförmige  Stücke  zerrissen  werden  können 
und  selbst  spulrunde  Instrumente  nur  spaltenförmige  Zerklüftungen 
derselben  herbeiführen.  Bei  dieser  Anordnung  des  Gewebes,  welche 
sich  an  vielen  Orten  des  Körpers  findet,  sind  Längs-  undQuerschnitte 
der  Lederhaut  leicht  von  einander  zu  unterscheiden.  Die  Bindegewebs- 
bündel  gehen  unmittelbar  aus  dem  Unterhautbindegewebe  hervor,  treten 
in  schiefer  Richtung  in  das  Corium  ein  und  zerfallen  daselbst  in  immer 
feinere  Bündel,  welche  sich  nach  der  Fläche  vertheilen  und,  nach 
längerem  Verlauf  an  die  Oberfläche  gekommen,  sich  dort  in  die  feinsten 
Fibrillen  auflösen. —  Elastische  Fasern  umspinnen  die  Bindegewebs- 
bündel  und  durchdringen  daher  das  ganze  Gewebe.  Glatte  Muskel- 
fasern finden  sich  nur  stellenweise,  z.  B.  am  Hodensack  und  am 
Warzenhof  der  Milchdrüsen,  zu  einer  besonderen  Schichte  geordnet;  an 
allen  anderen  Hautstellen  sind  sie  in  der  Lederhaut  zu  kleineren  Bündeln 
vertheilt  und  treten  zu  den  Haarbälgen  in  nähere  Beziehung. 

Die  der  Epidermis  zugewendete  Oberfläche  der  Lederhaut  ist  im 
Allgemeinen  nicht  glatt,  sondern  von  seichteren  oder  tieferen,  in  ver- 
schiedenen Richtungen  verlaufenden  Furchen,  StUci  cutis,  durchzogen, 
welche,  je  nach  ihrer  Anordnung,  entweder  mehreckig  begrenzte,  flach 
erhabene  Felder,  oder  aber  lange  und  schmale  Leistchen,  Cristae  cutis, 
zwischen  sich  fassen.  Die  letzteren  finden  sich  in  ausgezeichneter  Weise 
an  der  Volarfläche  der  Hand  und  an  der  Plantarseite  des  Fusses. 

Die  Oberfläche  des  Corium  ist  mit  mikroskopisch  kleinen,  faden- 
oder  kegelförmigen  Fortsätzen,  Papulae,  besetzt,  welche,  obgleich  sie 
an  Durchschnitten  eine  mehr  homogene  Structur  zeigen,  dennoch  aus 
faserigem  Bindegewebe  bestehen,  und  zwar  aus  den  feinsten,  dicht 
verflochtenen  Fibrillen  des  Grundgewebes;  sie  finden  sich  hauptsächlich 
an  den  Leistchen  und  an  den  erhabenen  Feldern  der  Haut  und  sind  daher 
entweder  zu  regelmässigen  Gruppen  vertheilt,   oder  zu  einfachen  oder 
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doppelten  Reihen  geordnet.  In  ihrer  Gesammtheit  stellen  sie  mit  dem 
oberflächlichsten  Antheil  des  Corium  eine  eigene  Schichte  des  letzteren 
dar,  welche  als  (7orpi«Ä  papilläre  bezeichnet  wird.  Es  gibt  einfache  und 
zusammengesetzte  Papillen,  welche  letzteren  als  Gruppen  von  ein- 
fachen, auf  gemeinsamer  Basis   aufsitzenden  Papillen   anzusehen  sind. 

Dass  die  Papillen  für  die  Sensibilität  der  Haut  von  grösster 
Wichtigkeit  sind,  ergibt  sich  daraus,  dass  sie  allenthalben  da,  wo  das 
feinste  Empfindungsvermögen  besteht,  am  besten  ausgebildet  und  auch 
am  zahlreichsten  sind;  auch  kommen  in  ihnen  eigenthümliche  nervöse 
Endapparate  vor,  welche  zweifellos  in  engster  Beziehung  zu  dem 
Empfindungsvermögen  stehen. 

Das  Un  ter  ha utb  in degewebe,  welches  die  Lederhaut  mit  der  tiefer 
liegenden  Fascia  propria  verbindet,  unterscheidet  sich  von  dem  Corium 
nicht  nur  durch  die  grössere  Dicke  und  die  lockere  Fügung  der  Binde- 
gewebsbündel,  sondern  auch  dadurch,  dass  es  je  nach  dem  besonderen 
Zustand  des  Individuums  mehr  oder  weniger  reichlich  von  Fettgewebe 
durchsetzt  wird,  welches  zu  kleineren  und  grösseren  Läppchen  angeordnet 
ist  und  sich  in  mehreren  Schichten  ansammeln  kann  .Von  reichlichem  Fett- 
gewebe durchsetzt,  stellt  das  Unterhautbindegewebe  den  Panmculusadiposus 
dar;  die  Läppchen  desselben  ragen  einerseits  in  grubige  Vertiefungen 
der  Lederhaut  hinein,  anderseits  grenzen  sich  dieselben  in  ihrer  Gesammt- 
heit gegen  die  unterliegenden  Fascien  der  Muskeln  mittelst  einer  an  Fett- 
gewebe armen  Bindegewebsschichte  ab.  Mit  Rücksicht  darauf,  dass  man  das 
Unterhautbindegewebe  als  eine  besondere,  zusammenhängende  Schichte 
darstellen  kann,  welche  sich  zwischen  der  Lederhaut  und  den  unter- 
liegenden Gebilden  ausbreitet,  wird  es  auch  als  Fascia  superficialis 
bezeichnet. 

Die  Oberhaut,  Epidermis,  gleicht  insoferne  einem  geschichteten 
Pflasterepithel,  als  sie  aus  zahlreichen  Lagen  von  Zellen  besteht,  deren 
Form  und  Zusammensetzung  sich  Schichte  für  Schichte  ändert.  In  den 
obersten  Schichten  finden  sich  nur  polygonale,  flache  Schüppchen,  von 
denen  manche  kernlos,  viele  aber  noch  mit  Kernen  oder  mit  Resten 
von  solchen  versehen  sind.  Ihre  wesentlichste  gemeinschaftliche  Eigen- 
schaft besteht  aber  darin,  dass  ihr  Zellkörper  einen  eigenthümlichen 
Umwandlungsprocess  durchgemacht  hat,  welcher  in  Vertrocknung  und  in 
der  Bildung  von  Hornsubstanz  (Keratin)  zum  Ausdruck  kommt.  Man 
nennt  deshalb  die  oberflächliche  Schichte  der  Epidermis,  welche  aus 
solchen  Zellen  zusammengesetzt  ist,  die  Hornschichte,  Stratum  comeum, 
—  Die  nächst  tieferen  Schichten  der  Epidermis  enthalten  polygonale 
und  durchaus  mit  abgeplatteten  Kernen  versehene  Zellen;  darauf  folgen 
Zellen  mit  kleinerem  Zellleib  und  kugelrundem  Kern;  in  tiefster  Schichte 
endlich  kommen  nur  stark  granulirte,  meist  cylindrische,  mit  einem  hellen 
Kern  versehene  Zellen  vor,  welche  dicht  gedrängt  stehen  und  in  die 
fein  gezähnelte  Oberfläche  des  Corium  eingreifen.  Es  lässt  sich  nicht 
verkennen,  dass  diese  Verschiedenheiten  der  Form  nichts  Anderes  sind 
als  der  Ausdruck  eines  Entwicklungsprocesses,  welchen  die  einzelnen 
Zellen  dieser  Epidermisschichten  durchmachen.  Jede  Epidermiszelle  ent- 
steht in  der  tiefsten  Schichte  der  Epidermis  durch  Theilung  aus  den  vor- 
handenen Zellen  und  wird  durch  den  stetigen  Nachwuchs  neuer  Zellen 
weiter  gegen  die  Oberfläche  vorgeschoben.  Ihre  Formveränderung  lässt 
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sich  anfangs  als  eine  weitere  Ausbildung,  später  aber  als  eine  Rückbildung 
deuten;  denn  man  sieht,  dass  in  den  tieferen  Schichten  der  Zellkörper  aus 
saftigem  Protoplasma  besteht,  dass  die  Zelle  wächst  und  sich  vermehrt; 
dann  aber,  wenn  sie  in  die  oberflächlicheren  Schichten  vorgerückt  ist, 
bildet  sich  in  ihr  die  Homsubstanz,  die  Zelle  plattet  sich  mehr  und 
mehr  ab,  verliert  den  Kern  und  verhornt.  Ganz  an  die  Oberfläche 
gekommen,  krümmen  sich  die  Schüppchen,  sie  lösen  sich  von  einander 
ab  und  werden,  einzeln  oder  zu  grösseren  Blättchen  vereinigt,  ab- 
gestossen. 

Die  beschriebene  Rückbildung  vollzieht  sich  ziemlich  rasch  und 
gleichmässig,  so  dass  man  an  Durchschnitten  der  Epidermis  zwei 
Schichten  unterscheiden  kann,  welche  sich  scharf  von  einander  ab- 
grenzen: eine  oberflächliche,  die  erwähnte  Hornschichte,  und  eine 
tiefere,  welche  die  noch  wachsenden  und  sich  vermehrenden  Zellen 
enthält;  diese  wird  als  Keimschichte,  Stratum germinaiiüum (Mcdpighii), 
bezeichnet. 

Die  Epidermis  bekleidet  in  fortlaufendem  Zug  die  ganze  Leder- 
haut und  geht  an  den  Uebergangsstellen  derselben  in  die  Schleimhäute 
in  das  Epithel  der  letzteren  über;  sie  schliesst  sich  der  Oberfläche  des 
Corium  so  genau  an,  dass  sie  an  ihrer  inneren  Oberfläche  das  ganze 
Relief  der  Leistchen  und  Papillen  in  sich  aufnimmt.  Auf  ihrer  äusseren 
Oberfläche  lässt  sie  dasselbe  jedoch  nicht  ganz  deutlich  hervortreten, 
weil  die  Homschichte  über  die  feinen  Papillen  glatt  hin  wegstreicht; 
es  prägt  sich  deshalb  nur  das  gröbere  Relief  der  erhabenen  Felder  und 
Leistchen  an  ihr  aus.  Gleichwie  die  Epidermis  allen  Ausbuchtungen 
der  Lederhaut  folgt,  so  dringt  sie  auch  in  alle  Einstülpungen  der- 
selben ein;  sie  begleitet  das  Haar  in  seinen  Balg  und  setzt  sich  mit 
dem  Epithel  der  Drüsenschläuche  in  Verbindung. 

Das  ischwarze  Pigment  der  Negerhaut  findet  sich  in  den  tiefsten  Zellen- 
la^en  der  Epidermis,  unmittelbar  auf  dem  Corium,  in  Form  von  zahlreichen,  feinsten, 
hell-  oder  ounkelbraun  gefärbten  Körnchen,  Pigmentkörnchen,  welche  die  Zell- 
leiber dicht  durchsetzen.  In  derselben  Weise  kommt  die  stärkere  Tingirung  einzelner 
Hautstellen  bei  weissen  Menschenracen,  z.  B.  am  Brust warzenhof,  am  Hoden- 
sack  u.  s.  w.,  zu  Stande. 

In  die  Cutis  sind  zwei  Arten  von  Drüsen  aufgenommen:  Schweiss- 
drüsen  und  Talgdrüsen. 

Die  Schweissdrüsen«  OlandidcLe  ^audoriferae,  gehören  zur  Form  der 
sogenannten  Knäueldrüsen,  Glandtdae glomiformes;  sie  bestehen  nämlich 
aus  einem  einfachen  Drüsencanälchen,  welches  durch  Aufrollung  und 
Verknäuelung  seines  blind  abgeschlossenen  Endstückes  einen  kleinen, 
beinahe  kugelförmigen  Drüsenkörper,  Corpus  glandtdae  svdoriferaey  bildet; 
dieser  ist  in  die  untersten  Schichten  der  Lederhaut  eingetragen  und 
sendet  seinen  langen  Ausführungsgang,  Ductus  sudoriferus^  in  fast  senk- 
rechter Richtung  zur  Oberfläche  ab.  So  lange  die  Gänge  durch  das 
Bindegewebe  des  Corium  verlaufen,  sind  sie  leicht  wellig  hin  und  her 
gebogen,  mit  einer  doppelten  Lage  von  Epithelzellen  bekleidet  und  an 
den  grösseren  Drüsen  mit  einer  Lage  von  glatten  Muskelfasern  versehen; 
in  der  Epidermis  aber  nehmen  sie  korkzieherartige,  in  beiden  Körper- 
hälften nach  rechts  laufende  Windungen  an,  welche  um  so  zahlreicher 
sind,  je   dicker  die  Epidermis  ist;    im  Bereich   des  Stratum   corneum 
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werden  ihre  Wände  von  verhornten  Zellen  gebildet.  An  der  Oberfläche 
münden  sie  mit  einer  kleinen,  rundlichen  Oeffnung,  dem  Portis  sydoriferus. 

Man  ßndet  die  Schweissdrüsen  nahezu  in  allen  Bezirken  der  Haut,  bald 
grösser,  bald  kleiner,  bald  zerstreut,  bald  dichter  gestellt,  mitunter  selbst  in  Gruppen 
oder  in  Reihen  geordnet.  Durch  besondere  Grösse  sind  sie  in  der  Achselhöhle  und 
in  der  unmittelbaren  Umgebung  des  Afters  ausgezeichnet,  an  welcher  letzteren 
Stelle  sie  in  einer  einfachen,  kreisförmigen  Herne  geordnet  sind  und  mit  dem 
Namen  Glandulae  eireumanales  besonders  bezeichnet  werden.  Besondere  Formen  der 
Schweissdrüsen  sind  die  oben  (S.  810)  erwähnten  Ohrenschmalzdrüsen,  Olan- 
diUae  eeruminoiae,  sowie  die  MoU 'sehen  Drüsen,  Glandulae  eiliaresy  an  der  vorderen 
Kante  des  Augenlidrandes;  die  letzteren  sind  dadurch  ausgezeichnet,  dass  der 
Drüsenkörper  nur  aus  einer  oder  zwei  kurzen  Windungen  besteht  und  dass  der 
verhältnismässig  weite  Ausführungsgang  gewöhnlich  in  den  Haarbalg  eines  Wimper- 
haars mündet. 

Die  Talgdrüsen,  Olandvlae  sebaceae,  sind  bald  einfach  kolbige,  bald 
mehrfach  gebuchtete  Schläuche,  stellenweise  aber  auch  alveolär  geformte 
Drüsen,  welche  nur  selten  selbständig,  in  der  Regel  vielmehr  als  An- 
hänge der  Haarbälge  auftreten.  Sie  erzeugen  den  sogenannten  Haut- 
talg, Sebum  cutaneum,  eine  aus  Körnchen  und  Fetttröpfchen  zusammen- 
gesetzte Masse,  welche  durch  Bildung  von  Fett  in  den  Drüsenzellen 
entsteht.  Die  Talgdrüsen  fehlen  nur  an  den  ganz  unbehaarten  Tast- 
flächen der  Hände  und  Füsse  und  ßnden  sich  als  selbständige  Gebilde, 
ohne  an  Haarbälge  angeschlossen  zu  sein,  am  Rand  des  Lippenrotbs,  an 
der  inneren  Platte  der  Vorhaut  und  an  der  Krone  der  Eichel.  Ihnen 
nahe  verwandt  sind  die  Meibom'schen  Drüsen  der  Augenlider. 

Haare  und  Nägel. 

Die  Haare  und  Nägel  sind  epidermoidale,  aus  verhornten  Zellen 
zusammengesetzte  Gebilde,  welche,  wie  die  Epidermis,  in  innigster  Be- 
ziehung zur  Lederhaut  stehen.  Sie  sind  mit  ihren  Wurzeln  in  Ein- 
stülpungen des  Corium  eingesenkt,  deren  Grund  ihre  eigentliche 
Bildungsstätte,  die  Matrix,  abgibt  Ein  jedes  Haar  steckt  mit  seiner 
Wurzel  in  einer  röhrenförmigen  Einsenkung  der  Haut,  dem  Haarbalg, 
FoUiculus  pili,  an  dessen  Grund  sich  eine,  die  Matrix  darstellende,  warzen- 
förmige Vortreibung  des  Corium,  die  Haarpapille,  PoptKa^Ä^  befindet. 
Zur  Aufnahme  des  Nagels  ist  eine  flache  Hauttasche,  das  Nagelbett, 
Matrix  unguis,  bestimmt;  die  den  Grund  desselben  abschliessende  Furche 
wird  als  Nagelfalz,  Stdcua  matricis  unguis^  und  der  Hautsaum,  welcher 
die  Wurzel  und  die  Seitenränder  des  Nagels  überlagert,  als  Nagel- 
wall, Valium  unguis,  bezeichnet. 

An  dem  Haar,  Füus,  unterscheidet  man  den  Haarschaft  und  die 
Haarwurzel.  —  Im  Bereich  des  Schaftes,  Scapus  pili,  besteht  es  aus 
einer  Rindensubstanz  und  einer  Marksubstanz.  Die  Rindensubstanz 
lässt  sich  in  lange,  dünne  Fäserchen,  die  verhornten  Rindenzellen  des 
Haares,  zerlegen,  welche  mit  einem  sehr  schmalen,  fast  linearen  Kern 
versehen  sind;  zwischen  diesen  befinden  sich,  namentlich  bei  dunkel- 
haarigen Personen,  Längsreihen  feiner  Pigmentkörnchen.  In  der  Achse 
des  Schaftes  liegt  das  Haarmark;  dasselbe  besteht  aus  zwei  Reihen 
eingetrockneter,  lufthaltiger,  nicht  selten  noch  mit  Kernen  versehener 
Zellen;  es  ist  in  vielen  Haaren  unterbrochen  und  fehlt  stets  an  der 
Spitze  natürlich  ausgewachsener  Haare  und  in  allen  Wollhaaren,  sowie 
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auch  in  den  Haaren  der  Kinder.  —  Jedes  Haar  hat  überdies  einen  dünnen 
Ueberzug,  das  Oberhäutchen;  dasselbe  besteht  aus  einer  einfachen 
Schichte  platter,  kernloser  Schüppchen,  welche  in  eng  zusammenge- 
schobenen, spiralförmigen  Reihen  den  Haarschaft  umkreisen,  wobei  die 
der  Wurzel  näher  liegenden  Reihen  die  oberen  Reihen  dachziegelartig 
decken.  So  lange  die  Schüppchen  fest  haften,  treten  die  oberen  Ränder 
der  Schüppchen  auf  der  Fläche  des  Schaftes  als  zarte  Querstreifen,  am 
Rand  aber  als  feine  Zähnelchen  hervor.  —  Schlichte  Haare  haben 
einen  spulrunden  Schaft,  krause  Haare  sind  abgeplattet  und  ver- 
schiedentlich nach  der  Kante  gekrümmt. 

Die  Haarwurzel,  Radix  püi^  ist  jener  Theil  des  Haares,  welcher 
sich  im  Haarbalg  befindet;  ihr  unteres  Ende  ist  stets  etwas  auf- 
gequollen, aber  verschieden  gestaltet,  je  nachdem  das  Haar  noch  im 
vollen  Wachsthum  begriffen  ist,  oder  dasselbe  bereits  vollendet  hat  und 
von  der  Matrix  abgelöst  ist.  Wachsende  Haare  endigen  in  einem 
bauchig  aufgetriebenen  Trichter,  der  Haarzwiebel,  Bulbus  püi,  in 
deren  Hohlraum  die  Haarpapille  hineinragt,  und  deren  Substanz  aus 
dicht  zusammengedrängten,  gewöhnlich  stark  pigmentirten  Zellen  be- 
steht. Ausgewachsene  Haare  dagegen  endigen  mit  einem  spitzig 
zulaufenden  Haarkolben,  welcher,  wie  die  Rindensubstanz  des  Schaftes, 
nur  aus  spindelförmigen  Rindenzellen  zusammengesetzt  ist 

Der  Haarbalg  dringt  in  schiefer  Richtung  durch  die  Cutis,  mit- 
unter bis  tief  in  die  subcutane  Schichte,  ein  und  nimmt  nahe  an  der 
Oberfläche  der  Cutis  die  ihm  zugewiesene  Talgdrüse  auf,  welche  letztere 
daher  eine  Ausbuchtung  der  Seitenwand  des  Haarbalges  darstellt.  Die 
Wand  des  Haarbalges  besteht  aus  den  nur  wenig  modificirten  Schichten 
der  äusseren  Haut.  Man  findet  in  derselben  aussen  eine  lockere  binde- 
gewebige Schichte,  dann  eine  als  Ringfaserhaut  ausgebildete  Schichte, 
die  Fortsetzung  des  Corpus  papilläre,  endlich  die  beiden  Schichten  der 
Epidermis.  Die  Keimschichte  der  Epidermis  bildet  die  dicke,  aus 
mehrfachen  Lagen  kernhaltiger  Zellen  bestehende  äussere  Wurzel- 
scheide, während  der  Hornschichte  die  dünne,  aus  länglichen  Schüppchen 
bestehende  innere  Wurzelscheide  entspricht 

Die  Haarpapille  ist  ein  stumpf  kegelförmiger  Fortsatz  des 
Corium,  welcher  sich  am  Grund  des  Haarbalges  erhebt  Ihre  Oberfläche 
ist  stets  mit  dunkel  pigmentirten  Zellen  bedeckt,  welche  sich,  wenn 
das  Haar  in  vollem  Wachsthum  begriffen  ist  und  die  Papille  von  der 
Haarzwiebel  überlagert  wird,  unmittelbar  an  die  Zellen  der  äusseren 
Wurzelscbeide  anschliessen.  Die  in  der  Umgebung  der  Papille  befind- 
lichen Zellen  sind  das  Material,  aus  welchem  durch  fortschreitende 
Umbildung  die  Zellen  der  Rindensubstanz  hervorgehen. 

Wie  es  scheint,  ist  der  Haarwuchs  auch  beim  Menschen  ein 
begrenzter  und  deshalb  auch  einem  beständigen,  aber  unregelmässigen 
Wechsel  unterworfen.  Hat  nämlich  das  Haar  seine  bestimmte  Länge 
erreicht,  so  löst  es  sich  von  der  Papille  los,  und  die  Haarzwiebel  wird 
zum  Haarkolben;  es  bleibt  aber  noch  so  lange  im  Haarbalg  stecken,  bis 
das  an  der  Papille  sich  bildende  Ersatzhaar  stark  genug  entwickelt 
ist.  Bevor  das  alte  Haar  ausgestossen  ist,  sieht  man  daher  oft  zwei 
Haare  aus  einem  Haarbalg  heraustreten. 
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Die  mit  den  Haarbälgen  in  Verbindung  stehenden  Bündel  von 
glatten  Muskelfasern,  die  sogenannten  Musculi  arrectores päorum,  nehmen 
in  den  oberflächlichen  Schichten  der  Lederhaut  ihren  Ursprung  und 
ziehen  in  schiefer  Richtung  zu  dem  unteren  Ende  des  Haarbalges. 

Der  Nagel,  Unguis,  ist  eine  stark  verhornte,  epidermoidale  Platte, 
welche  in  das  auf  der  Rückenfläche  des  Nagelglieds  der  Finger  und  Zehen 
befindliche  Nagelbett  eingefalzt  ist.  Man  imterscheidet  an  dem  Nagel 
den  harten,  frei  zu  Tage  liegenden  Körper,  Corpus  unguis,  die  weiche, 
in  dem  hinteren  Theil  des  Nagelfalzes  steckende  Wurzel,  Radix  unguis, 
ferner  den  freien  Rand,  Marge  über,  und  den  Seitenrand  des  Nagel- 
körpers, Margo  lateralis,  endlich  den  verdünnten,  weichen  Rand  der 
Nagelwurzel,  Margo  occultus.  Mittelst  concentrirter  Alkalien  lässt  sich 
die  harte  Platte  in  einzelne,  meistens  noch  mit  flachen  Kernen  ver- 
sehene, schüppchenförmige  Zellen  zerlegen,  welche  aber  an  dem  Margo 
occultus  in  kleine,  polyedrische,  mit  kugelförmigen  Kernen  versehene 
Zellen  übergehen. 

Das  Nagelbett  wird  durch  die  ganz  drüsenlose  Lederhaut  gebildet, 
welche  durch  straffes  Bindegewebe  an  die  Beinhaut  der  Endphalanx 
geheftet  ist;  es  ist  mit  zahlreichen,  parallel  neben  einander  gelegten 
Längsleistchen,  Cristae  matricis  unguis,  versehen,  welche  unter  dem  freien 
Rand  des  Nagels  kolbig  endigen,  im  Nagelbett  aber  durch  seichte  Kerben 
getheilt  sind  und  sich  deshalb  hier  als  Reihen  von  an  der  Basis  zu- 
sammenfliessenden  Papillen  darstellen;  in  der  Tiefe  des  Falzes  räumen 
sie  zahlreichen,  zerstreut  stehenden,  aber  langen,  kegelförmigen  Papillen 
den  Platz.  Dieser  letztere,  zum  grössten  Theil  unter  dem  Nagelwall  ver- 
borgene Antheil  des  Nagelbettes  ist  die  eigentliche  Bildungsstätte  der 
Nagelsubstanz  und  kennzeichnet  sich,  soweit  er  über  den  Nagelwall  vor- 
tritt, als  weisser,  vorne  convex  begrenzter  Streifen,  als  sogenannte  Lunula, 
Die  weisse  Farbe  dieses  Streifens  rührt  von  den  an  der  Matrix  ganz 
gleichmässig  angesammelten  jungen,  noch  saftigen  Bildungszellen  her, 
welche  eine  wenig  durchscheinende,  der  Keimschichte  der  Epidermis  ent- 
sprechende Lage  bilden  und  das  Blutroth  aus  den  unterhalb  lagernden 
Gefässen  der  Cutis  nicht  so  deutlich  durchschimmern  lassen,  wie  die 
bereits  verhornten  und  vertrockneten  Zellen  des  Nagelkörpers,  Dass  die 
Lunula  gewöhnlich  nur  an  dem  Nagel  des  Daumens  vorkommt,  ist  durch 
die  verhältnismässige  Kürze  der  Nagelwurzel  desselben  zu  erklären. 

Gleichwie  die  Epidermis  sich  in  den  Haarbalg  einstülpt  und  mit 
ihrer  nach  innen  gekehrten  Hornschichte  die  Haarwurzel  bekleidet,  so 
tritt  die  Epidermis  auch  am  Nagel  in  die  Tasche  des  Gorium  ein.  Die 
Keimschichte  bekleidet  nämlich  das  Nagelbett  bis  in  die  Tiefe  des  Nagel- 
falzes und  geht  direct  in  die  Bildungszellen  der  weichen  Nagelwurzel 
über.  Die  Hornschichte  hingegen  vereinigt  sich  vorne  unter  dem  freien 
Nagelrand  sofort  mit  dem  Nagelkörper,  während  sie  hinten  im  Nagelfalz 
auf  die  freie  Fläche  des  Nagels  herüber  tritt,  um  sich  dort  alsbald  mit 
einem  bogenförmigen,  häufig  leicht  gezackten  Rand  zu  verlieren.  An  den 
Seitenrändem  des  Nagelwalls  stülpt  sich  die  Hornschichte  ebenfalls  in 
die  Furche  hinein,  jedoch  so,  dass  sie  theils  auf  die  untere,  theils  auch 
auf  die  freie  Fläche  der  Nagelplatte  übertritt  Der  wachsende  Nagel 
gräbt  sich  daher  gewissermassen  mit  seinen  Seitenrändem  in  die  Horn- 
schichte der  Epidermis  ein.   Er  wächst  von  hinten  nach  vorne  in  die 
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Länge  und  von  dem  Nagelbett  gegen  die  freie  Fläche  in  die  Dicke,  und 
zwar  so,  dass  seine  der  freien  Fläche  zunächst  liegenden  Schichten  aus  dem 
hintersten  Theil  des  Nagelfalzes  stammen,  während  die  dem  Nagelbett 
nahe  gelegenen  Schichten  von  dem  vorderen  Abschnitt  der  Matrix  abzu- 
leiten sind.  —  Im  Nagelwall  finden  sich  noch  einige  Knäueldrüsen, 
welche  alle  am  freien  Rand  desselben  münden. 


und  Nerven  der  Haut. 

Die  Arterien,  welche  in  die  Haut  eintreten,  sind  entweder  directe 
Abkömmlinge  der  tiefer  liegenden  Stämme,  oder  Zweige  der  Muskel- 
arterien. Die  ersteren  werden  durch  dieSepta  intermuscularia  der  Fascien 
an  die  Oberfläche  geleitet;  die  letzteren  sind  wahre  Rami  perforantes, 
indem  sie,  um  auf  dem  kürzesten  Weg  zur  Oberfläche  zu  gelangen, 
die  Substanz  breiter  Muskelkörper  durchsetzen.  An  den  Gliedmassen 
schlagen  sie  eine  gegen  die  Endglieder  gehende  Richtung  ein,  am  Rumpf 
convergiren  sie  ventral  und  gegen  die  Leibesmitte.  Im  Unterhautbinde- 
gewebe angelangt,  verzweigen  sie  sich,  anastomosiren  unter  einander 
und  bilden,  indem  sie  auch  an  die  subcutanen  Nerven  directe  Zweigchen 
abgeben,  diesen  Nerven  entlang  verlaufende  Anastomosenketten,  deren 
gelegentliche  Ausweitung  zur  Bildung  überzähliger  Arterien  oder  unge- 
wöhnlicher Astfolgen  Veranlassung  geben  kann.  Geleitet  von  gröberen 
Bindegewebsbündeln,  dringen  die  Zweigchen  in  das  Corium  ein,  jedoch 
nicht  allenthalben  in  gleicher  Grösse  und  Menge,  so  dass  die  den  einzelnen 
Zweigchen  zukommenden  Vertheilungsgebiete  bald  grösser,  bald  kleiner 
ausfallen.  Am  Rumpf  und  an  den  Streckseiten  der  Gliedmassen  sind 
die  einem  Hautzweig  zugewiesenen  Bezirke  des  Corium  viel  grösser  als 
an  den  Beugeseiten;  die  kleinsten  Vertheilungsgebiete,  also  die  zahl- 
reichsten Hautarterien  linden  sich  an  der  Hand  und  am  Fuss.  In  dem 
Corpus  papilläre  angelangt,  umgreifen  ihre  Zweigchen,  noch  einmal  anasto- 
mosirend,  bogenförmig  die  Felder,  welche  die  Gruppen  der  Papillen  tragen. 

Die  Capillargefässe  der  Cutis  bilden  nicht  ein  einheitliches 
System,  sondern  sie  scheiden  sich  in  drei  von  einander  unabhängige  Ge- 
biete, deren  jedes  eigene  Zu-  und  Abflussröhrchen  besitzt.  Eines  dieser 
Gebiete  gehört  dem  Fettgewebe  an,  für  dessen  Läppchen  je  eine  feine 
Arterie  und  zwei  kleine  Venen  den  Zu-  und  Abfluss  vermitteln;  das  zweite 
Gebiet  umfasst  die  Schweissdrüsen,  während  das  dritte  für  das  Corpus 
papilläre,  für  die  Haarbälge  und  Talgdrüsen  bestimmt  ist  Gleich  wie  die 
Fettgewebszellen  in  die  Maschen  der  Capillargefässe  eingetragen  sind, 
so  werden  auch  die  verknäuelten  Gänge  der  Schweissdrüsen  allenthalben 
von  sehr  feinen  Capillaren  umsponnen.  Die  Capillaren  des  Haarbalges 
treten  zu  einem  Netz  zusammen,  dessen  Träger  der  bindegewebige 
An  theil  desselben  ist;  in  der  Haarpapille  fmden  sich  capillare  Schlingen, 
welche  ein  charakteristischer  Bestandtheil  aller  Papillen  sind.  —  In  den 
einfachen,  kegelförmigen  oder  kolbigen  Papillen  der  Lederhaut  sind  die 
capillaren  Schlingen  einfach,  bald  schlicht,  bald  gewunden,  und  gehen 
unmittelbar  aus  der  lockeren,  netzförmigen  Endausbreitung  der  Arterien 
hervor;  für  die  zusammengesetzten  Papillen  entstehen  sie  aus  einem 
gemeinschaftlichen,    im    Aufsteigen     sich    verzweigenden    arteriellen 
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Stämmchen.  —  In  den  Leistchen  des  Nagelbetts  finden  sich  feine,  ununter- 
brochen fortlaufende  Gefässchen,  welche  eine  Reihe  von  zusammen- 
hängenden Capillarschlingen  aufwerfen. 

Die  Venen  schliessen  sich  allenthalben  den  Arterien  an;  bemer- 
kenswerth  ist  eine  feine  Vene,  in  welcher  sich  die  Capillaren  einer  jeden 
Schweissdrüse  sammeln;  sie  steigt  entlang  dem  Ausführungsgang  bis 
in  das  Corpus  papilläre  auf,  wo  sie  in  das  daselbst  befindliche,  dem 
arteriellen  sich  anschliessende  venöse  Netz  übergeht. 

Die  Lymphgefässe  bilden  gleichfalls  zwei  Netze:  eines  in  dem 
Corpus  papilläre,  und  ein  zweites  in  den  tieferen  Schichten  des  Corium; 
beide  sind  durch  schräg  verlaufende  Stämmchen  mit  einander  in  Ver- 
bindung gebracht.  Die  Röhrchen  beider  Netze  sind  klappenlos.  Das 
oberflächliche  Netz,  welches  noch  von  dem  entsprechenden  Arterien- 
und  Venennetz  überlagert  wird,  nimmt  die  Lymphcapillaren  aus  den 
Papillen  auf,  welche  bald  hakenförmig  umgebogen  sind  und  blind  endigen, 
bald  aber  auch  wahre  Oesen  darstellen.  Aus  dem  tieferen  Netz  gehen 
Zweigchen  hervor,  welche  im  Anschluss  an  die  Arterien  den  Panni- 
culus  adiposus  durchsetzen  und  sich  im  Unterhautbindegewebe  zu 
grösseren,  bereits  klappenführenden  Stämmchen  vereinigen. 

Die  Hautnerven  verzweigen  sich  im  Allgemeinen  sehr  reichlich; 
jedoch  ist  die  Zahl  der  Nervenfasern,  welche  in  verschiedenen  Bezirken 
der  Haut  gleich  grosse  Felder  zu  versorgen  haben,  eine  sehr  ungleiche; 
sie  ist  am  grössten  an  den  Beugeseiten  der  Hand  und  der  Finger,  des 
Fusses  und  der  Zehen,  worauf  schon  die  Dicke  der  dahin  ziehenden 
Nerven  im  Vergleich  mit  jener  der  dorsalen  Nerven  hinweist.  Dass 
einige  Nervenfasern  bereits  im  Bereich  des  Unlerhautbindegewebes  in 
den  daselbst  befindlichen  Pacini'schen  Körperchen  endigen,  wurde 
schon  auf  S.  579  erwähnt;  hervorzuheben  sind  nur  noch  jene  Nervenend- 
körperchen, weichein  die  Papillen  eingelagert  und  als  Meissner'sche 
Tastkörperchen,  Corpuscvla  tacäis,  bekannt  sind.  Diese  sind  mikro- 
skopisch kleine,  ellipsoidische,  anscheinend  quergestreifte,  eigentlich  aber 
aus  platten,  auf  einander  geschichteten  Zellen,  den  Merkel'schen  Tast- 
zellen, zusammengesetzte  Gebilde,  an  welche  eine  oder  zwei  mark- 
haltige  Nervenfasern  herantreten,  um  zwischen  den  Tastzellen  zu  endigen. 
Diese  Körperchen  liegen  stets  in  den  Papillen,  und  zwar  nahe  der 
Spitze  derselben;  sie  kommen  nicht  in  allen  Gebieten  der  Haut  vor 
und  sind  selbst  an  den  Beugeseiten  der  Hände  und  Füsse  nur  so  ver- 
theilt,  dass  sich  in  jeder  Gruppe  von  Papillen  immer  nur  eine  Papille 
findet,  welche  ein  Tastkörperchen  enthält,  während  alle  anderen  eines 
solchen  ermangeln. 

Von  den  mit  den  Tastkörperchen  verwandten  Nervenendkörperchen 
(vgl.  S.  679)  kommen  dieKrause'schen  Endkolben  zumeist  in  Schleim- 
häuten, z.B..  in  der  Conjunctiva  und  im  Lippenroth  vor,  die  Wollust- 
körperchen  an  der  Eichel  des  Penis  und  der  Clitoris. 

Ausser  den  markhaltigen,  in  die  genannten  Nervenendkörperchen 
eintretenden  Nervenfasern  finden  sich  in  der  Cutis  auch  noch  marklose 
Fasern,  welche  theils  für  die  Blutgefässe  und  für  die  Muskeln  der  Haarbälge 
bestimmt  sind  (motorische  Fasern),  theils  aber  als  sensible  Fasern  in  die 
Haarbälge  und  in  die  tieferen  Schichten  der  Epidermis  eintreten,  um 
dort,  nachdem  sie  sich  in  feinste  Fibrillen  zertheilt  haben,  frei  zu  endigen. 
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Die  Cutis.  Gleichwie  das  dichte  Fasergerüst  des  Corium  mit  dem 
lockeren  Unterhautbindegewebe  ein  zusanunenhängendes  Ganzes  bildet, 
so  vermittelt  das  letztere  auch  die  Verbindung  der  Cutis  mit  den 
Fascien,*  mit  den  Septa  intermuscularia,  mit  den  Perimysien  der  Muskeln 
und  mit  dem  Periost.  Die  Verbindung  ist  grossentheils  eine  lockere,  an 
bestimmten  Stellen  aber  eine  sehr  straffe;  nur  im  ersteren  Fall  ist  die 
Haut  über  ihrer  Unterlage  verschiebbar  und  faltbar.  Beispiele  des  zweiten 
Falls,  wo  die  Haut  fest  aufliegt,  nicht  verschiebbar  und  nicht  faltbaur 
ist,  bieten  der  Handteller  und  die  Fusssohle,  zum  Theil  auch  das 
Schädeldach,  an  welchem  letzteren  die  Haut  nur  im  Verein  mit  der  Galea 
aponeurotica  verschoben  werden  kann.  Scharf  umschriebene,  festere  Ver- 
bindungen der  Haut  mit  der  Unterlage  werden  auch  durch  die  soge- 
nannten Betinacula  cutis  hergestellt;  diese  sind  straffe  Bindegewebszüge, 
welche  meistens  von  Knochenhöckerchen  abgehen  und  in  eine  bestimmte 
Stelle  der  Haut  einstrahlen.  Als  Beispiel  eines  solchen  möge  das  Liga- 
menium  coccygia  genannt  werden,  welches  die  Spitze  des  Steissbeins  mit 
der  unmittelbar  anliegenden  Haut  so  fest  verbindet,  dass  an  dieser  Stelle 
eine  kleine  Einsenkung  der  Haut,  die  sogenannte  Foveolacoccygea^eiiX&iQhL 

Die  Bursas  mucosae  subcutaneae  kommen  an  jenen  Orten  zu  Stande, 
wo  die  Cutis  über  stark  austretende  Knochenhöcker  hinwegschreitet; 
sie  unterscheiden  sich  von  den  Bursae  submusculares  und  den  Bursae 
subtendineae  (vgl.  S.  165)  in  der  Regel  durch  den  Mangel  einer  Synovial- 
schichte  und  einer  zusammenhängenden  endothelialen  Auskleidung.  Die 
bekanntesten  dieser  Schleimbeutel  sind  die  folgenden: 

die  Bursa  subcutanea  praementalis  unter  dem  Kinnhöcker, 

die  Bursa  subcutanea  prominentiae  laryngeae  an  dem  vortretenden 
Winkel  des  Schildknorpels, 

die  Bursa  subcutanea  sacralts  und  die  Bursa  coccygea  in  der  Mittel- 
linie der  Kreuzgegend,  beziehungsweise  der  Steissgegend, 

die  Bursa  subcutanea  acromialis  an  dem  am  meisten  vortretenden 
Theil  des  Acromion, 

die  Bursa  subcutanea  eptcondyli,  lateralis  und  mediaUs^  an  den 
Seiten  des  Ellbogens, 

die  Bursa  subcutanea  olecrani  an  dem  am  meisten  nach  hinten  vor- 
ragenden Theil  des  Olecranon, 

die  Bursae  subcutaneae  metacarpophalangeae  dorsales  an  der  Streck- 
seite der  Grundgelenke  der  Finger, 

die  Bursae  subcutaneae  digitorum  dorsales  an  der  Streckseite  der 
proximalen  Finger-  und  Zehengelenke, 

die  Bursa  trochantertca  subcutanea  an  der  lateralen  Seite  des  grossen 
Rollhöckers, 

die  Bursa  praepateUairis  subcutanea j  infrapatdlaris  subcutanea  und 
subcutanea  tuberositatis  tibiae  (vgl.  S.   147), 

die  Bursa  subcutanea  malleoli,  medialis  und  latercdis,  an  den  frei 
vortretenden  Flächen  des  medialen  und  lateralen  Knöchels  des  Unter- 
schenkels, 

die  Bursa  subcutanea  calcanea  (vgl.  S.  267). 
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Der  Panntctdvs  adiposus  schwankt  hinsichtlich  der  Masse  des  Fett- 
gewebes sehr  beträchtlich,  und  zwar  zunächst  nach  der  Individualität, 
aber  auch  bei  einem  und  demselben  Individuum  nach  der  Oertlichkeit, 
indem  sich  auch  bei  den  fettleibigsten  Personen  an  bestimmten  Stellen 
regelmässig  nur  kleine  und  wenige  Fettläppchen  vorfinden,  z.  B.  an  den 
Augenlidern,  an  den  Ohrmuscheln,  während  stellenweise  das  Fettgewebe 
sogar  vollständig  fehlt,  wie  z.  B.  am  Penis.  Das  Corpus  papilläre  des 
Corium  ist  unter  allen  Umständen  fettlos.  —  Bei  reichlicn  angesammeltem 
Fett  sind  die  Pettgewebsläppchen  gross  und  zu  zwei  oder  mehreren 
Schichten  geordnet;  die  Läppchen  der  obersten  Lage  betten  sich  in  die 
Grübchen  der  Lederhaut  ein,  während  sich  die  tiefsten  mit  der  oben 
erwähnten  tiefsten  Schichte  des  Unterhautbindegewebes  abschliessen, 
unterhalb  welcher  das  Fettgewebe  nur  mehr  in  zerstreuten  Gruppen  von 
Läppchen  vorkommt,  die  Unebenheiten  der  musculösen  und  knöchernen 
Unterlagen  ausgleichend.  Es  ist  bemerkenswerth,  dass  die  Abnahme  der 
Fettgewebsschichten  gegen  die  fettärmeren  Körpertheile  hin,  z.  B.  gegen 
den  Hand-  und  Fussrücken,  keine  gleichmässige  ist,  indem  zunächst 
die  tiefere  Lage  des  Panniculus  allmälig  schwindet  und  erst  zuletzt 
die  oberflächliche  Lage;  diese  letztere  fehlt  am  Hand-  und  Fussrücken 
fast  vollständig,  so  dass  sich  daselbst  auch  bei  sehr  wohlgenährten 
Personen  nur  in  den  tiefsten  Schichten  der  Fascia  superficialis  Fett- 
gewebe vorfindet. 

Die  Papillen  der  Cutis  zeigen  hinsichtlich  ihrer  Grösse,  Zahl 
und  Anordnung  sehr  verschiedenartige  Verhältnisse.  In  der  Haut  des 
Rumpfes  sind  sie  klein,  einfach,  spärlich  und  zerstreut,  während  sie 
an  den  Gliedmassen  im  Allgemeinen  etwas  grösser  und  zahlreicher 
sind  und  stellenweise  zu  kleinen  Gruppen  zusammentreten.  An  der 
Brustwarze  sind  sie  gross,  schlank,  zahlreich  und  zu  Büscheln  geordnet, 
an  den  Mundlippen  ebenfalls  sehr  zahlreich,  dicht  aneinander  gestellt 
und  namentlich  am  Lippenrand  von  besonderer  Grösse.  Sehr  grosse 
Papillen  finden  sich  auch  an  der  Corona  glandis.  Eine  regelmässige 
reihenweise  Anordnung  zeigen  die  Papillen  in  der  Haut  des  äusseren 
Gehörgangs.  Besonders  charakteristisch  ist  die  Anordnung  der  Papillen 
an  der  Beugeseite  der  Hand  und  des  Fusses.  Sie  sitzen  hier  auf  den 
Cutisleistchen  und  drängen  sich  zu  Gruppen  von  zwei  bis  sechs  Papillen 
zusammen.  Diese  Gruppen  ordnen  sich  zu  zwei,  auf  der  Höhe  eines 
jeden  Cutisleistchens  fortlaufenden  Reihen,  und  zwischen  den  beiden 
Reihen  sieht  man  die  Gänge  der  Schweissdrüsen,  welche  hier  aus  der 
Lederhaut  in  die  Epidermis  übertreten.  In  den  Furchen  zwischen  den 
Cutisleistchen  kommen  nur  vereinzelte,  kleine  Papillen  vor.  —  Von  den 
182  Papillen,  welche  man  je  auf  1  ww^  Hautobertläche  der  Fingerbeere 
rechnetjSoUennurungefähr  50 einMeissner'sches Tastkörperchen  enthalten. 

In  Betreff  der  Mächtigkeit  der  Cutis  gibt  es  ebenfalls  sehr 
erhebliche  örtliche  Unterschiede.  Die  grösste  Dicke  besitzt  die  Leder- 
haut am  Rücken,  am  Gesäss,  an  den  haarlosen  Beugeseiten  der  Hände 
und  Füsse,  wie  nicht  minder  auch  am  behaarten  Kopf;  sie  erreicht  da 
eine  Dicke  bis  zu  3  mm.  Im  Allgemeinen  ist  die  Haut  an  der  Rückseite 
des  Rumpfes  und  an  den  Streckseiten  der  Glieder  dicker,  als  an  der 
Bauchseite  des  Rumpfes  und  an  den  Beugeseiten  der  Extremitäten; 
nur  der  Hand-    und   Fussrücken   ist   mit   dünner  Cutis  bekleidet:    am 
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dünnsten  ist  sie  an  den  Lidern,  an  der  Ohrmuschel,  am  Warzenhof  und  an 
der  Vorhaut  der  Eichel,  wo  sie  nicht  ganz  die  Dicke  von  1  mm  erreicht. 

An  der  Beugeseite  der  Hand  und  des  Fusses,  wo  das  Tastver- 
mögen ein  besonderes  feines  ist,  erscheint  die  Haut  durch  schräge  oder 
quere  Furchen  in  mehrere  Gebiete  getheilt,  welche  sich  insbesondere 
bei  der  Beugestellung  der  Hand,  d.  i.  beim  Umfangen  eines  Gegen- 
standes, zu  flachen,  rundlichen  oder  länglichen  Wülsten  erheben.  Man 
nennt  dieselben  Tastballen,  Torvli  tactiles.  Solche  sind  zunächst  der 
Daumen-  und  der  Kleinfingerballen,  dann  die  Gebiete  an  der 
Volarseite  der  Interdigitalfalten,  endlich 'die  sogenannten  Finger- 
beeren an  den  Endgliedern  der  Finger.  Auch  am  distalen  Theil  der 
ersten  und  am  Mittelstück  der  zweiten  Phalanx  treten  solche  Ballen 
hervor,  welche  durch  die  Knickungsfurchen  an  den  Fingergelenken 
von  einander,  beziehungsweise  von  der  Fingerbeere  geschieden  werden. 
Die  Tastballen  der  Interdigitalfalten  sind  an  ihrer  proximalen  Seite 
durch  die  den  Grundgelenken  der  Finger  entsprechenden  Knickungs- 
furchen der  Haut  (vgl.  S.  239)  und  gegeneinander  durch  seichte  Längs- 
furchen abgegrenzt.  In  allen  diesen  Gebieten  sind  die  Leistchen  der 
Cutis  scharf  ausgeprägt,  auch  an  der  Epidermis  deutlich  erkennbar  und 
durch  eine  besondere  Anordnung  ausgezeichnet.  Am  Daumen-  und 
Kleinfingerballen,  sowie  an  den  Wülsten  des  ersten  und  zweiten  Finger- 
glieds verlaufen  sie  in  geraden  Linien  oder  in  flachen  Bögen,  parallel 
oder  convergirend  neben  einander,  während  sie  an  den  Tastballen  der 
Interdigitalfalten  in  der  Regel  zu  Schlingen  oder  spitzen  Winkeln  zu- 
sammentreten. An  den  Fingerbeeren  ordnen  sie  sich  mehr  oder  weniger 
concentrisch  zu  flachen  Bögen,  oder  zu  Kreisen,  Spiralen,  Schlingen 
oder  Wirtein.  —  Das  Unterhautbindegewebe  ist  in  dem  Bereich  der 
Tastballen  ziemlich  fettreich  und  mit  Gruppen  von  Pacini'schen  Körper- 
chen ausgestattet.  Ganz  entsprechend  findet  man  die  Verhältnisse  an 
der  Haut  der  Fusssohle. 

In  allen  anderen  Gebieten  des  Körpers  erscheint  die  Haut,  wenn 
sie  nicht  gespannt,  sondern  vermöge  ihrer  Elasticität  in  sich  zusammen- 
gezogen, oder  gar  vollständig  erschlafft  ist,  an  ihrer  freien  Oberfläche 
mit  feinen  Furchen  versehen,  welche  netzartig  angeordnet  sind  und 
kleine,  dreieckige  oder  rhombische,  leicht  erhabene  Felder  zwischen 
sich  fassen.  In  den  Ecken  dieser  letzteren  treten  die  feinen  Wollhaare 
hervor.  Diese  Zeichnungen  sind  besonders  deutlich  am  Handrücken 
ausgeprägt;  sie  treten  übrigens  bei  mageren  Personen  viel  deutlicher 
hervor,  als  bei  wohlgenährten.  Grosse  Abmagerung  und  hohes  Alter 
machen  die  Haut  vollends  runzelig.  Mit  der  Zeit  werden  auch  die 
Beugefalten  bleibend  und  gestalten  sich  zu  förmlichen  Knickungslinien 
der  Haut.  Die  tiefen  Hautfurchen  am  Handteller  und  an  der  Fusssohle  sind 
schon  im  Embryo  vorhanden.  In  allen  diesen  Furchen  fehlen  die  Papillen. 

Die  Anordnung  des  Bindegewebes  in  der  Lederhaut  ist  an 
verschiedenen  Körperstellen  sehr  verschiedenartig.  Ursprünglich  scheinen 
die  Bündel  desselben  rechtwinkelig  geordnet  zu  sein,  in  der  Art,  wie 
es  sich  bleibend  am  Kopf  findet,  wo  in  die  Maschenräume  des  Binde- 
gewebes die  Gruppen  der  Haarbälge  aufgenommen  sind;  sehr  bald  aber 
werden  die  Bindegewebsbündel  umgeordnet  und  in  rautenförmige  Maschen 
zusammengelegt,  und  zwar  in  Folge  von  Spannungen,  welche  anfangs 
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nur  durch  das  ungleichmässig  fortschreitende  Wachsthum,  später  aber 
durch  die  Gelenkbe^vegungen  zu  Stande  kommen.  Je  anhaltender  diese 
Spannungen  und  je  gleichmässiger  ihre  Richtungen,  desto  mehr  gehen 
die  Maschen  in  die  Form  des  Rhombus  über,  und  desto  mehr  rücken 
die  Faserbündel  zu  parallelen  Zügen  zusammen;  diese  halten  aber  nie 
vollständig  die  Längenrichtung  des  Leibes  ein,  sondern  nehmen  stets 
eine  schiefe  Richtung  an;  am  Rumpf  sind  sie  bald  mehr,  bald  weniger 
um  die  Achse  desselben  nach  vorne  gewunden,  während  sie  an  den 
Gliedmassen  medial  ablenken.  In  dieser  Anordnung  der  Bindegewebs- 
züge  ist  es  begründet,  dass  die  Haut  eine  bestimmte  Spaltbarkeit 
besitzt,  deren  Richtung  für  jede  Körpergegend  eine  ganz  gesetzmässige 
ist  Dieselbe  wird  am  besten  dadurch  vor  Augen  geführt,  dass  man  an 
den  verschiedenen  Körperstellen  mit  einer  spulrunden  Ahle  in  regel- 
mässiger Folge  Einstiche  macht  Diese  Einstiche  lassen  in  der  Haut 
keineswegs  runde  Löcher,  sondern  schmale  Spalten  (Stichspalten, 
Zerklüftungsspalten)  zurück,  deren  Richtung  der  vorwaltenden  Ver- 
laufsrichtung der  Bindegewebszüge  entspricht  und  somit  die  Spaltbar- 
keit der  Haut  anzeigt 

Da  die  besprochene  Anordnung  des  Bindegewebsgerüstes  zu  bestimmten 
Faserzügen  eine  Folge  anhaltender  oder  stetig  wiederkehrender  Spannungen  ist, 
so  wird  es  begreiflich,  dass  die  Haut  in  einer  queren,  senkrecht  auf  diese  Faser- 
züge fallenden  Richtung  viel  ausdehnbarer  ist,  als  in  der  Richtung  dieser  Faser- 
züge selbst,  in  welcher  sie  ja  ohnehin  schon  gespannt  ist.  Aus  demselben  Grund 
klaffen  bei  Trennungen  des  Zusammenhangs  die  Wunden  viel  mehr,  wenn  sie 
die  Bindegewebszüge  nach  der  Quere  durchsetzen,  als  wenn  sie  in  die  Richtung 
derselben  fallen.  —  Um  sich  von  dem  Gesagten  zu  überzeugen,  schneide  man 
ober  der  Mitte  des  Oberschenkels,  in  der  Richtung  der  vom  vorderen  oberen  Darm- 
beinstachel schief  medial  zur  Mitte  der  Schenkellänge  absteigenden  Faserzüge  ein 
und  lege  dann  vergleichsweise  (am  anderen  Oberschenkel)  eine  gleich  lange,  aber 
senkrecht  zu  dieser  Richtung  geführte  lineare  Wunde  an.  Man  wird  finden,  dass 
im  ersteren  Fall  die  Wundränder  nur  wenig  oder  gar  nicht  auseinandertreten, 
während  sie  im  zweiten  Fall  weit  klaffen.  Damit  im  Einklang  wird  auch  ein  im 
Sinn  dieser  Richtungen  begrenztes,  quadratisches  Stück  der  Haut,  nachdem  es 
vollkommen  umschnitten  ist,  die  Gestalt  eines  Rechteckes  annehmen,  dessen  kürzere 
Seite  die  Richtung  der  Faserzüge  und  die  Richtung  der  bestandenen  Spannung 
bezeichnen. 

Da  ferner  die  Muskeln  bei  ihrer  Wirkung  auf  die  Gelenke  auch  Widerstände 
in  der  Haut  zu  überwinden  haben,  so  muss  das  Gewebe  der  Cutis  von  Anfang  an 
eine  solche  Anordnung  bekommen,  dass  durch  dieselbe  wenigstens  keine  grossen 
Widerstände  entstehen;  dies  wird  dadurch  erzielt  dass  die  Faserzüge  nie  genau  in 
die  Excursionsrichtung  der  Gelenke,  sondern  schief  zu  derselben  fallen,  und  dass 
sie  an  solchen  Orten,  wo  durch  die  Beugung  starke  Knochenhöcker  herausgedrängt 
werden,  z.  B.  am  Knie  und  Ellbogen,  sogar  in  die  Richtung  der  Beugungsachsen 

felegt  sind.  An  jenen  Leibesstellen,  an  welche  die  durch  die  Bewegung  benach- 
arter  Gelenke  veranlassten  Spannungen  nicht  mehr  heranreichen,  behält  das  Haut- 
gewebe mehr  oder  weniger  seine  ursprüngliche  Maschenanordnung  und  verliert 
dadurch  seine  scharfe  Spaltbarkeit.  Solche  Orte  sind  z.  B.  die  Mitte  des  Unterarms, 
die  Schulterblattgegend,  der  grösste  Theil  des  behaarten  Kopfes,  die  Mitte  der 
Gesässgegend. 

Die  Epidermis  erreicht  nur  an  der  Fusssohle  eine  Dicke  von  2  mm 
und  darüber,  an  der  Volarseite  der  Hand  und  der  Finger  wenig  über 
1mm  und  an  den  übrigen  Körpertheilen  kaum  mehr  als  OAmm,  Diese 
Unterschiede  betreffen  nicht  gleichmässig  die  Keimschichte  und  die  Horn- 
schichte,  sondern  sie  werden  ganz  vorwiegend  durch  die  letztere  bedingt. 

Die  Haare  verhalten  sich  bekanntlich  hinsichtlich  ihrer  Länge, 
Dicke   und   Zahl  sehr   verschieden;    vom  feinen,   schütteren  Wollhaar 
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bis  zum  steifen,  dichten  Bart-  und  Haupthaar  gibt  es  viele  Uebergangs- 
formen.  Vollständig  unbehaart  sind  nur  die  Handteller  und  Fusssohlen, 
die  Rückseiten  der  Endglieder  der  Finger  und  Zehen,  das  Lippenroth, 
die  Eichel  und  die  innere  Platte  der  Vorhaut.  —  Meistens  stehen  die 
Körperhaare  vereinzelt  in  den  Kreuzungspunkten  der  feinen,  netzförmig* 
zusammengehenden  Hautfurchen;  die  Kopfhaare  wachsen  dagegen  in 
kleinen  Büscheln  aus  der  mit  dicht  stehenden  Papillen  besetzten  Haut 
hervor.  Da  die  Haarbälge  in  schiefer  Richtung  in  die  Cutis  eingepflanzt 
sind,  schichten  sich  die  Haarschäfte  und  treten,  wo  sie  in  Reihen  ge- 
ordnet sind,  zu  Haarströmen,  Flumina  pilorum,  zusammen,  oder  sie 
bilden,  wo  die  Wurzeln  zusammenneigen,  wie  am  Scheitel,  die  Haar- 
wirbel, Vortices  pilorum;  ein  solcher  fmdet  sich  mitunter  auch  gerade 
ober  dem  Steissbein  (Vortex  coccygeus).  —  An  Embryonen,  deren  Haar- 
wuchs allenthalben  noch  ein  gleichmässiger  ist,  lässt  sich  die  An- 
ordnung der  Haare  deutlicher  als  am  Erwachsenen  überblicken.  Man 
hat  die  Richtung  der  Haare,  wie  es  scheint  mit  Recht,  von  den  Wachs- 
thumsverhältnissen  des  Körpers  abgeleitet. 

Als  besondere,  nicht  nur  durch  ihren  Standort,  sondern  auch  durch  ihre 
Eigenschaften  gekennzeichnete  Arten  der  Haare  werden  die  folgenden  unter- 
schieden: das  Wollhaar,  Lanugo,  die  Kopfhaare,  CapilHy  die  Brauenhaare, 
Superciliaf  die  Wimperhaare,  CUia,  das  Barthaar,  Barha,  die  Ohrhaare,  Tragi, 
die  Nasenhaare,  Vibri»$ae,  die  Achselhaare,  ^tret,  und  die  Schamhaare,  Pu6e«. 

Die  Talgdrüsen  sind  an  jenen  Stellen,  wo  grössere  Haare  vor- 
kommen, stets  an  die  Haarbälge  geknüpft  und  münden  in  diese  ein. 
Die  grösste  Ausbildung  erreichen  sie  aber  an  den  minder  behaarten 
Stellen,  wie  z.  B.  an  dem  knorpeligen  Theil  der  äusseren  Nase,  wo  die 
feinen  Wollhärchen  nur  in  eine  Aussackung  einer  Talgdrüse  aufge- 
nommen sind,  beziehungsweise  die  kleinen  Haarbälge  als  Anhängsel 
der  weiten  Ausführungsgänge  der  grossen  Talgdrüsen  erscheinen.  Dass 
ganz  haarlose  Talgdrüsen  am  Rand  des  Lippenroths  und  an  der 
Eichel  vorkommen,  und  dass  Talgdrüsen  an  den  Tastflächen  der  Hände 
und  Füsse  ganz  fehlen,  ist  bereits  mitgetheilt  worden. 

Die  Schweissdrüsen  kommen  an  allen  Gebieten  der  Haut  vor, 
mit  Ausnahme  des  Lippenroths,  der  Augenlidränder,  der  Eichel  und 
der  inneren  Platte  der  Vorhaut;  am  zahlreichsten  sind  sie  am  Hand- 
teller und  in  der  Fusssohle,  wo  auf  1  cm^  Oberfläche  bei  1038  Drüsen  ge- 
rechnet werden.  An  der  Rückseite  des  Körpers  sind  sie  weniger  zahlreich 
als  an  der  Vorderseite;  ferner  kommen  sie  zahlreicher  an  den  oberen  als 
an  den  unteren  Gliedmassen  vor.  In  der  Regel  findet  man  sie  zerstreut, 
manchmal  gruppenweise,  mitunter  auch  reihenweise  geordnet;  in  der 
letzteren  Anordnung  treten  sie  auf  Händen  und  Füssen  auf,  wo  sie  sich 
entlang  den  Leistchen  der  Cutis,  auf  der  Höhe  derselben  öffnen. 

Der  Uebergang  der  äusseren  Haut  in  die  Schleimhäute 
geschieht  an  den  Körperöffnungen  entweder  in  scharfen  Grenzlinien, 
wie  an  den  Lidern  und  am  After,  oder  allmälig,  wie  an  den  Lippen,  an 
der  Nase  und  an  den  weiblichen  Geschlechtstheilen.  In  dem  zweiten  Fall 
wird  die  Epidermis  weicher,  geht  anfangs  in  geschichtetes  Pflasterepithel 
und  dann  stellenweise  sehr  rasch  in  Cylinderepithel  über;  die  Haare, 
die  Talg-  und  Schweissdrüsen  verschwinden  und  die  letzteren  werden 
durch  einfache  Schlauchdrüsen  oder  durch  alveoläre  Drüsen  ersetzt. 
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»        mandibulae  85. 
»        mastoideus  75. 

>  occipitalis  75. 

>  oculi  lateralis,  medialis  778. 
»        parietalis  72. 

»        pubis  44,  59. 

>  sphenoidalis  75. 

>  stemalis  (Ludovici)  42. 

>  venosus  533,  735. 
Annulus  ciliaris  759. 

>  conjunctivae  758,  781. 
»        femoralis  270. 

»        fibrocartilagineus  membranae 
»  tympani  803. 

»        fibrosus  46,  484. 
»        haemorrhoidalis  838. 

>  inguinalis  abdominalis  192. 
»  >  subcutaneus  187. 

>  iridis  major,  minor  760,  761. 

>  tendineus  communis  (Zinni)  774. 

>  tympanicus  68,  789. 

>  umbilicalis  406. 

Ansa  cervicalis  sunerffcialis  680,  711,  727. 

*      hypoglossi  680. 

V      lenticularis  658. 

»      subclavia  (Vieussenii)  720,  737. 
Ansäe  586. 

Antagonisten  168,  171. 
Anterolateraler  Strang  595,  663. 
Anthelix  809. 
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Antibrachium  283. 
Antitragus  809. 

Antrum  tympanicum  70,  788,  800. 
Anus  338. 
Aorta  474,  491,  738. 
>      primitive  471. 
Aortenzipfel  488. 
Apertura  accessoria  (der  Kieferhöhle)  2%. 

>  externa  aquaeductus    vestibuli 

70.  792. 
»         externa  canaliculi  Cochleae  70, 

794. 
»         lateralis   ventriculi  quarti  622, 

667. 

>  mediana  ventriculi   quarti   622, 

667. 

>  pelvis  58. 

»         piriformis  64,  84,  92. 

>  sinus  sphenoidalis  74. 
»  sinuum  frontalium  77. 
»         thoracis  55. 

>  tympanica  canalic.  chordae  788. 
»         vestibularis  Cochleae  793. 

Apex  cordis  475. 


»      Hnguae  306. 


»      nasi  295. 
»      ossis  sacri  37. 
»      pulmonis  325. 
>      pyramidis  67. 
Aponeurosis  (es)  164. 

palmaris  229.  230,  240. 
plantaris  257,  267. 
»  tendinum  extensorum  digi- 

torum  229. 
Apophyses  articulares  33. 

>  costales  33. 

»  musculares  33. 

Apophysis  19. 
Apparate  5. 
Apparatus  digestorius  7,  330. 

*  lacrimalis  776. 

»  respiratorius  8,  314. 

>  urogenital! 8  9,  368. 
Appendix  (ices)  epididymidis  384. 

epiploicae  336. 
fiDrosa  hepatis  349. 
testicularis  383. 
testis  379,  383. 
ventriculi  laryngis  322. 
vesiculosa  396. 
Aquaeductus  cerebri  600,  606. 

»  vestibuli  792. 

Arachnoidea  encephali  666. 

»  spinalis  598. 

Arachnoidealscheide  753. 
Arbor  vitae  609,  Ö16. 
Architectur  der  Knochen  20. 

>  des  Femur  132. 

Arcus  anterior  atlantis  36. 
»       aortae  491,  735. 
»      cartilaginis  cricoideae  317. 
»       costarum  49. 
»       dentalis  311. 


Arcus  elossopalatinus  300. 

lumbocostales^  ( Halle  rij  197. 
pharyngopalatinus  300. 
plantaris  529. 
posterior  atlantis  36. 
pubis  44,  59. 
superciliares  77. 
tarseus  inferior,  superior  782. 
tendineus  fasciae  pelvis  443. 

»  m.  levatoris  ani  438. 

»  >    solei  253,  266. 

venosi  digitales  548. 

>  volares  548. 
venosus  juguli  642. 
vertebrae  33,  35. 
volaris  profundus  518,  520. 

>  superficialis  518,  519. 
zygomaticus  62,  64,  85. 

Area  acustica  621. 
Cochleae  795. 
cribrosa  370. 
embryonalis  11. 
Martegiana  770. 
nervi  facialis  794. 
parolfaotoria  (Brocae)  639. 
vestibularis  inf.,  sup.  794,  795. 
Areola  mammae  410. 
Armnerven  685,  741. 
Arteria  (ae)  acetabuli  522. 

alveolares  superiores  507. 
alveolaris  inferior  506. 
angularis  506. 
anonyma  491,  494,  731. 
appendicularis  500. 
arciformes  371,  372. 
arcuata  530. 

auditiva  interna  511,787,  799. 
auricularis  anterior  564. 

»  posterior  504,  508. 

»         profunda  506,  810. 
axillaris  509, 514,  739, 740,  741. 
basilaris  511,  670. 
brach  ialis  509.  515,  741. 
bronchiales  328.  495,  498. 
buccinatoria  507. 
bulbi  urethrae  390,   391,  445. 
523. 
»      vestibuli  523. 
carotis    communis  491.    492, 
494,  501,  728,  730. 
externa  493, 503,  728. 

>  interna  494, 501,  689, 
728. 

centralis  retinae  502,  753,  769. 
cerebelli  inferiores  511,   670. 

»        superior  511,  670. 
cerebri  503,  670. 

»       anterior  503,  670. 

>  media  503,  670. 
•       posterior  511,  670, 

cervicalis  ascendens  510,  512. 
>         profunda  498,   510, 
513. 
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Arteria  (ae)  cervicalis  superßcialis      510, 

511,  512. 
chorioidea  503.  670. 
ciliares  502,  753,  757,  763. 
oircumflexa  femoris  lateralis, 

medialis  525,  526. 
circumflexa  humeri  anterior, 

posterior  515,  739. 
circumflexa  ilium    profunda 

498.  524. 
circumflexa  ilium  superficialis 

525. 
circumflexa  scapulae  515. 
clitoridis  523. 

coeliaca  338,  355.  496,  499. 
colica  dextra,  media,  sinistra 

339,  500. 
collaterales  516. 
comitans  nervi  ischiadici  521, 

526. 
communicans  ant.  503,   670. 
>  post.  503,  670. 

conjunctivales  754,  782. 
coronariae  cordis  476,  495. 
cruris  penis  391. 
cystica  347,  499. 
deferentialis  382,  522. 
digitales  des  Fusses  529. 

>  der  Hand  519. 
dorsalis  clitoridis  409,  523. 

»        nasi  503. 
»        pedis  529. 

>  penis  391,  446,  523. 
epigastrica  inferior  195,  270, 

497,  524. 

>  superficialis  525. 

»  superior  512,  513. 

episclerales  758. 
ethmoidales  502. 
femoralis  492.  623,  524,  744. 
frontalis  502. 
gastricae  339,  499,  500. 
gastroduodenalis  499. 
gastroepiploicae  339, 499, 500. 
genu  526,  527. 

flutaeae  521. 
aemorrhoidalis  inferior  339, 

445,  522. 
»  media  339,522. 

»  superior   339, 

445,  500. 
helicinae  393. 
hepatica  355.  499. 
hyaloidea  769,  771. 
hypogastrica49 1, 492, 495, 520. 
ileae  500. 

ileocolica  339,  500. 
iliaca  communis  435,  492,  495. 
»     externa  435,   491,   492, 
494   523 
iliolumbalis  494.*  521. 
infraorbitalis  507. 
intercostales  495,  496,  497. 


Arteria  (ae)  intercostalissuprema  510,513. 
interlobares  d.  Niere  371. 
interlobulares  d.  Niere  372. 
interossea  recurrens  517. 

»         volaris  520. 
interosseae  516,  517. 
iejunales  500. 
labiales  505. 

»       anteriores  525. 

»       posteriores  522. 
lacrimalis  502.  776. 
lar}'ngea  inferior  511. 

»      superior  413, 503, 504. 
lienalis  355,  500. 
ligamenti  teretis  uteri  524. 
lingualis  503.  505.  665. 
lumbales  495,  496,  497. 
lumbalis  ima  496,  498. 
malleolares  528. 
mammariainterna497,510,512. 
masseterica  507. 
maxillaris  externa  504,  505. 
»  interna  504.  506. 

mediana  517.  520. 
mediastinales  anteriores  512. 
meningea. anterior  502.  668. 

>  media  506,  668,  807. 
posterior  509,  668. 

mentalis  506. 

mesenterica  inferior  339,  356, 

496,  499,  500. 
»  superior  339, 355, 

495,  496.  499,  500. 
metacarpeae  520. 
metatarseae  529,  530. 
musculophrenica  512. 
nassJes  507. 
nutricia  femoris  525,  526. 

>  fibulae  528. 

>  humeri  516. 
»        pelvis  renalis  370. 
»        tibiae  528. 

obturatoria  270,  521. 
occipitalis  504.  508.  729. 
oesophageae  495,  498. 
omphalomesentericae  471. 
ophthalmica  502,  753,  785. 
ovarica  395.  402,  496.  501. 
palatina  ascendens  504,   505. 

>  descendens  507. 
palatinae.  major,  minores  507. 
palpebrales  laterales  502,  782. 

»  mediales  503,  782. 

pancreaticoduodenales      389, 

499,  500. 
parietales  496. 
penis  391,  445,  523. 
perforantes  526,  526. 
pericardiacophrenica  512. 
perinei  522. 
peronaea  527,  528. 
pharyngea  ascendens  504, 508. 

729. 
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Arteria  (ae)  phrenica  inferior  495,  498. 

>  superior  495,  498. 
plantares  529,  746. 
Poplitea  523,  527.  745. 
princeps  pollicis  519. 
profunda  brachii  516. 

clitoridis   409,  523. 

>  femoris  525,526,744. 

>  linguae  505. 

>  penis  391,  446.  523. 
pudenda  interna  390, 396, 522. 
pudendae  externae  525. 
pulmonalis  327,  474, 490, 494, 

736. 
radialis  516,  517,  518,  742. 
recurrens  radialis,  ulnaris 51 7. 
»         tibialis  anterior528. 

>  >    posterior 528. 
recurrentes  462. 
renalis  370.  434,  496,  601. 
sacrales  laterales  498,  521. 
sacralis  media  491,  498,  522. 
scrotales  anteriores  525. 

>  posteriores  445, 522. 
septi  mobilis  nasi  506. 
sigmoidea  500. 
spermatica  externa  524. 

»  interna  496,  501. 

sphenopalatina  507. 
spinales  511,  599. 
sternocleidomastoidea      504, 

508. 
stylomastoidea  508. 
subclavia  491,  492,  494,  509, 

730. 
subungualis  505. 
submentalis  505. 
subscapularis  514. 
supraorbitalis  502. 
suprarenalis  496,  501. 
tarseae  530. 

temporales  profundae  507. 
temporalis  media  508. 

>  superßcialis     504, 
607. 

testicularis  381,  496,  501. 
thoracalis  lateralis  515. 
»  suprema  614. 

thoracoacromialis  514. 
thoracodorsalis  514. 
thymicae  512. 
thyreoidea  ima  501. 

inf.  414,  510,  511. 

>  superior  413,  503, 
ÖÖ4   728. 

tibialis  anterior  527,  528,  629. 
>      posterior  627, 628, 629. 
transversa  colli  610,  613. 

>  faciei  604,  608. 

>  scapulae  510,  511, 
512. 

tympanicae  506,  608,  807. 
ulnaris  516,  517,  618,  742. 


Arteria  (ae)  umbilicales  406,  472,  494,  657, 

659. 

>  urethralis  391,  446,  523. 
»  uterina  402,  522. 

»  uteroplacentares  473. 

»  vaginalis  402,  622. 

>  vertebralis  494,  610,  511,  669, 

670,  731. 
»  vesicales  522. 

»  viscerales  496. 

»  zygomaticoorbitalis  507. 

Arterien  469,  469.  490. 

»        Entwicklung  der  —  492. 
Arteriolae  rectae  373. 

>  retinae  769. 
Arthrodia  29. 
Articulatio  (ones)  22. 

acromioclavicularis  114. 
atlantooccipitalis  103. 
atlantoepistrophica  103. 
calcaneocuboidea  151,  154. 
capituli  costae  48. 
carpometacarpea  122,  123. 

>  pollicis    124, 

125. 
cochlearis  28. 
composita  25,  31. 
costotransversaria  48. 
coxae  138. 

cricoarytaenoidea  319. 
cricothyreoidea  319. 
cubiti  119. 
cuneocuboidea  151. 
cuneonavicularis  151. 
digitorum  manus  126,  127. 

>  pedis  151,  157. 

ellipsoidea  29. 

fenu  143. 
umeri  116. 
humeroradialis  120. 
humeroulnaris  120. 
incudomalleolaris  804. 
incudostapedia  806. 
intercarpea  122. 
interchondralis  49. 
intermetacarpeae  123,  125. 
intertarseae  161. 
mandibularis  100. 
manus  122. 

metacarpophalangeae  126. 
metatarsophalangeae  151,  157. 
ossis  pisiformis  124. 
radiocarpea  122. 
radioulnaris  118. 
sacroiliaca  49. 
sellaris  29. 
Simplex  25. 
sphaeroidea  29. 
sternoclavicularis  115. 
sternocostalis  48. 
talocalcanea  161,  162. 
talocalcaneonavicularis  151. 
talocruralis  151. 
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Articulatio  talonävicularis  151,  lö3. 
»  tarsi  transversa  151. 

tarsometatarsea  151. 

tibiofibularis  150. 

trochoidea  28. 
Associationssystem  661. 
Asterion  88. 
Astganglien  580. 
Atavismus  14. 
Athmung  314. 
Athmungsapparat  8,  314. 
Athmungsbezirk  der  Nase  296. 
Atlas  36,  103. 
Atrium  cordis  460,  474. 

»        meatus  medii  296. 
Augapfel  750. 
Augenachse  752. 
Augenblase,  primäre  601,  755. 

»  secundäre  755. 

Augenbrauenbogen  77. 
Augenhaut,  äussere  751,  756. 
>  innere  751,  765. 

»  mittlere  751,  759. 

»  weisse  751,  756. 

Augenhöhle  64.  93,  783. 
Augenlider  778. 
Augenkammern  752,  757,  772. 
Augenmuskeln  773. 
Augenmuskelnerven  708,  775. 
Augenspalte,  fötale  755. 
Augenwinkel,  lateraler,  medialer  778. 
Auricula  786,  808,  809. 
Auriculae  cordis  475,  482. 
Auris  externa,  interna,  media  786,  787. 
Ausführungsgang  8,  291. 
Ausspritzungscanal  380. 
Axis  optica  752. 


Bänder  23,  24. 
Baillarger*scher  Streifen  654. 
Balken  604,  641. 
Balkenknie  604.  641,  675. 
Balkenkörper  604. 
Balkenschnabel  641. 
Balkenstrahlung  641,  660. 
Balkenwulst  640,  641,  675. 
Bandhaft  24. 
Bandscheibe  22,  144. 
Barba  826. 
Barthaar  826. 

Bartholinische  Drüsen  409,  446. 
Basis  Cochleae  793. 

»      cordis  475. 

»      cranii  62. 

»  >      interna  62. 

»      encephali  600,  606. 

»      mandibulae  85. 

»      modioli  793. 

>  nasi  294. 

>  ossis  sacri  37. 


Basis  pedunculi  609,  628. 
»      phalangis  113,  137. 

>  pulmonis  325. 

>  stapedis  804. 

Bauchfell  288,  332,  395,  401,  423,  424. 

Bauchhöhle  421. 

Bauchpresse  422. 

Bauchring  des  Leistencanals  192,  194. 

Bauchspeicheldrüse  350.  432. 

Baumittel,,  elementare  2. 

Becken  16,  33,  58. 

»        Geschlechtsverschiedenheiten 
des  —  61. 
Beckenausgang  58,  437. 
Beckendurchmesser  59. 
Beckeneingang  58. 
Beckenfascie  443. 
Beckengürtel  7,  16. 
Beckenhöhle  435. 
Beckenneigung  59. 
Beckenwand  4o6. 
Befruchtung  11. 
Beinhaut  21. 
Belegknochen  99. 
Beugung  26. 

Bewegungs Verhältnisse  der  Gelenke  26. 
Bifurcatio  tracheae  316. 
Bindearme  605,  618,  664. 
Bindegewebe  4. 

>  interstitielles  4,  292. 

»  subcutanes  7,  814. 

»  submucöses  288. 

subseröses  192,  288,  353. 
Bindegewebsbündel  4. 
Bindehaut  751,  781. 
Bindesubstanzen  4. 
Binnenräume  9. 
Binnenzellen  589. 
Blasenhals  376. 
Blinddarm  331,  336,  431. 
Blutadern  459. 
Blutgefässsystem  9,  458. 

»  Baumittel  des  —  467. 

»  Entwicklung  des  —  470. 

Blutleiter  der  harten  Hirnhaut  543,   668, 

671. 
Blutzellen  458. 
Bogenfasern  614,  656,  657. 
Bogenfurche  626,  635. 
Bogengänge,  häutige  795. 

»  knöcherne  792. 

Bogenwurzel  (der  Wirbel)  35. 
Bowman'sche  Kapsel  371. 
Brachia  conjunctiva  605,  618. 
»        pontis  608,  615. 
»       quadrigemina  627. 
Brachium  283. 
Brachykephale  Cranien  97. 
Brauenhaare  826. 
Bregma  88. 
Briesel  315.  330. 
Broca'sche  Windung  639. 
Bronchi  314,  315,  736. 
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Bronchialäste  314,  315,  326. 

»  eparterieller,   hyparterielle 

326. 
Bronchialbaum  326. 
Bronchialzweige  314,  315. 
Bronchioli  315.  327. 

»  respiratorii  327. 

Bronchus  dexter,  sinister  315. 
Brücke  599.  602,  608,  614,  674. 
Brückenarme  608,  615. 
Brückenkerne  615. 
Brückenkrümmung  602,  611. 
Brustapertur  (BrustöfTnung)  obere  55, 730, 

734. 
»  >  untere  55. 

Brustbein  34,  42. 

Brustbeinstücke,  Verbindung  der  —  49. 
Brustfell  288,  315.  415. 
Brustfellkuppel  416,  731,  734. 
Brustkorb  33,  55. 

>  Beweglichkeit  des  —  56. 

Brustnerven  675,  678,  681. 
Brustraum  414. 
Brustwarze  410. 
Brustwirbel  34,  38. 
Bulbus  aortae  491. 

cornu  posterioris  646. 

oculi  750. 

olfactorius  607,  638,  812. 

pili  818. 

urethrae  387,  .889. 

venae  jugularis  inferior  542. 
»  »         superior  542, 671. 

vestibuli  408. 
Bulla  ethmoidalis  78. 
Bursa    (ae)  anserina  249. 

bicipitogastrocnemialis  253. 

bicipitoradialis  221. 

coccygea  822. 

cubitalis  interossea  221. 

glutaeofemorales  245. 

iliaca  subtendinea  244. 

iliopectinea  140,  244. 

infrapatellaris  profunda  145. 

>  subcutanea  147, 822. 

intermetacarpophalangeae  234. 

intermetatarsophalangeae  259. 

intratendinea  olecrani  222. 

ligamenti  collateralis  tibialis  147. 

mucosa  23,  165,  822. 

m.  bicipitis  femoris  inferior  249. 

»  >  »        superior  249. 

>  coracobrachialis  22l. 
»    extensoris  carpi  radialis  brevis 

226. 
»     flexoris  carpi  radialis  223. 
»  »  »      ulnaris  224. 

»    gastrocnemii  lateralis  253. 
»  »  medialis  253. 

>  infraspinati  220. 
»    latissimi  dorsi  175. 

mm.  lumbricalium  pedis  257. 
m.    obturatoris  intemi  246. 


Bursa  (ae)  m.  pectinei  248. 

piriformis  245. 
poplitei  145,  146,  253. 
recti  femoris  247. 
sartorii  propria  247. 
semimembranosi  146,    249. 
sternohyoidei  201. 
subscapularis  116.  220. 
tensoris  veli  palatini  853. 
teretis  maioris  220. 
thjTeohyoidel  201. 
omentalis  356. 
ovarica  4ö5. 
pharyngea  302. 

praepatellaris  subcutanea»147,  822. 
»  subfascialis  147. 

>  subtendinea  147. 

sinus  tarsi  154. 
subacromialis  117. 
subcutanea  acromialis  822. 

»  calcanea  822. 

subcutaneae    digitorum    dorsales 

822. 
subcutanea  epicondyli  lateralis  822. 

>  »         medialis  822. 

>  malleoli  lateralis  822. 
»  >        medialis   822. 

subcutaneae  metacarpophalangeae 

dorsales  822. 
subcutanea  olecrani  822. 

»  praementalis  822. 

»  prominentiae  laryn- 

geae  822. 
»  sacralis  822. 

»  tuberositatis  tibiae 

147,  822. 
subdeltoidea  219. 
subtendinea  musculi  tibialis  anteri- 

oris  250. 
»  >       tibialis  poste- 

rioris 255. 
»  olecrani  222. 

suprapatellari§  146. 
tendinis  calcanei  (Achillis)  254. 
trochanterica      musculi      glutaei 

maximi  245. 
trochanterica 
medii  245. 
trochanterica 

minimi  245. 
trochanterica  subcutanea  822. 
trochlearis  775. 


musculi      glutaei 
musculi      glutaei 


Caecum  cupulare.  vestibuläre  796. 
Calamus  scriptorius  610. 
Calcaneus  134.  135. 
Calcar  avis  606,  646. 
Caiiculus  ophthalmicus  755. 
Calvaria  62. 
Calyces  renales  370. 
Calyculi  gustatorii  813. 
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Camera  oculi  anterior,  posterior  772. 
Camper*scher  Gesichtswinkel  98. 
ansdiculus  (li)  caroticotympanici  69,  789. 
chordae  tympani  69,  788. 
Cochleae  70,  794. 
innominatus  73. 
mastoideus  70. 
sphenoidalis  75. 
tympanicus  70. 
Canalis  (es)  adductorius  263. 
alveolares  80. 
auricularis  478. 
basipharyngeus  73. 
caroticus  69,  91. 
carpi  123. 

centralis  medullae  spinalis  584. 
cervicis  uteri  399. 
condyloideus  65,  91. 
cubitalis  238. 
diploici  63,  543. 
facialis  (Falloppii)  69,  91,  788. 
femoralis  268,  270. 
hyaloideus  769. 
hypoglossi  65,  "91. 
incisivus  ?1. 
infraorbitalis  80. 
inguinalis  192. 
longitudinales  modioli  793. 
mandibulae  85. 
metacarpales  239. 
musculotubarius  68,  787. 
nasolacrimalis  81,  84,  94. 
nutricius  20. 
obturatorius  50. 
palatini  83. 
pharyngeus  83. 
popliteus  265. 

pterygoideus  (Vidii)  73,  95, 
pterygopalatinus  73,  82. 
radicis  dentis  312. 
sacralis  37. 
Schiemmi  756. 
semicirculares  ossei  792, 
spiralis  Cochleae  792. 
modioli  794. 
vertebralis  33,  52. 
Capillargefässe  459,  463,  468. 
Capilli  826. 
Capitulum  costae  40. 

humeri  107,  120. 
mallei  804. 
mandibulae  85,  101. 
radii  109. 
Stapedi s  804. 
ulnae  109. 
Capsula  articularis  27. 

fibrosa  der  Gelenke  285. 

>      (Glissoni)  347. 
glomeruli  371. 
lentis  (crystallinae)  770. 
»      externa  606,  645. 
»      interna  606,  645. 
renis  adiposa  369. 

Lang er-Toldt,  Anatomie.  7.  Aufl. 


Caput  corporis  striati  605. 

>  femoris  130,  138. 

>  humeri  107. 

»      Medusae  551. 

»      nuclei  caudati  645. 

»      tali  135. 
Cardia  333. 
Carina  urethralis  400. 
Carotidenknötchen  467,  501. 
Carpus  HO. 

Cartilagines  tracheales  316. 
Cartilago  alaris  295. 

>  articularis  22,  32. 
»  arytaenoidea  318. 
»         auriculae  809. 

>  corniculata  318. 
»         costalis  40,  41. 

>  cricoidea  317. 

>  cuneiformis  322. 
»         epiglottica  319. 

»         meatus  auditorii  externi  809. 

>  nasi  lateralis  295. 

>  septi  nasi  84.  92.  295. 

>  sesamoidea  166,  295,  318. 

>  thyreoidea  318. 
»         triticea  320. 

»         tubae  auditivae  801. 
»         Yomeronasalis  297. 
Caruncula  lacrimalis  778. 

>        subungualis  299. 
Carunculae  hymenales  408. 
Cauda  corporis  striati  605. 
*      equina  587. 

>  helicis  809. 

>  nuclei  caudati  645. 
Caudal  15. 

Cavernae  corporumcavernosorum393,  467. 
Cavitas  glenoidalis  25,  105,  116. 
Cavum  articulare  22. 

conchae  809. 

cranii  61,  90. 

dentis  312. 

Douglas!  401,  426. 

epidurale  598. 

Meckeli  668. 

mediastinale  315,  415. 

medulläre  ossium  20. 

nasi  91,  295. 

neurale  6. 

oris  94,  298. 

pelvis  58,  436. 

peritonaei  424. 

pharjngis  300. 

pleurae  315,  415. 

praeperitonaeale  (Retzii)  186,  449. 

septi  pellucidi  642. 

subarachnoideale  598,  666. 

subdurale  598,  666. 

thoracis  55. 

tympani  68,  786,  800. 

uteri  399. 

viscerale  6. 
Cellulae  ethmoidales  78,  93. 
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Cellulae  mastoideae  70. 

»        pneumaticae  tubariae  789. 

»        tympanicae  789. 
Cement  311. 

Centralcanal  des  Rückenmarks  584. 
Central  furche  634. 
Centralläppchen  616. 
Centralorgane    des    Nervensystems  670, 

571,  581. 
Central  Windungen  634. 
Centrum  semiovale  604. 

>  tendineum  196. 
Cerebellum  599,  615. 
Cerebrum  599,  622. 
Cervix  279. 

>  uteri  398. 
Chamaeprosope  Cranien  98. 
Charniergelenk  28. 

Chiasma  opticum  607,  648.  752. 

>  tendinum  232. 
Choanae  64,  92,  297. 
Chopart'sches  Gelenk  151,  155.    , 
Chorda  (ae|  dorsalis  33. 

>  obliqua  118. 

>  oesophageae  716,  717. 
»        tendineae  486,  487. 

»        tympani  314,  705,  706,  709,  710, 
807,  813. 
Chorioidea  751,  759. 
Chorion  406,  407.  472. 
Chylus  458. 
Chylusgefässe  341. 
Cilia  778.  826. 
Ciliarzone  der  Iris  760. 
Cingulum  661. 

»  extremitatis  inferioris  7,  16. 

»  >  superioris  7,  16, 

105. 
Circelliforaminum  intervertebralium  541. 
Circulus  arteriosus  ( Willisi)  503,  511,  670. 

>  »         (iridis)  major  763. 
»               »  >       minor  764. 

>  vasculosus  nervi  optici  (Halleri) 

758. 
Circumferentia  articularis  radii  109. 
Cisterna  chyli  564. 
Cistemae  subarachnoideales  666. 
Clarke'sche  Säule  588. 
Claustrum  606,  645. 
Clava  610,  613. 
Clavicula  106. 
Ciinocephalie  90. 
Clitoris  408. 
Clivus  63,  64,  72. 
Cloake  9. 
Clunes  244. 
Cochlea  792. 
Coelom  332,  352. 
Coelomepithel  353. 
Collateralen  590,  591. 
Collateralkreislauf  463. 
Colliculus  facialis  620. 

»         inf.,  sup.  corpor.  quadrig.  627. 


Colliculus  seminalis  385. 
Colloidsubstanz  329. 
Collum  279. 

»       anatomicum  107. 

»       chirurgicum  107. 

»       costae  40. 

»       femoris  130. 

*       glandis  390. 

>  mallei  804. 

>  mandibulae  86. 
radii  109. 

»       scapulae  105. 
tali  135. 

>  vesicae  felleae  346. 

Colon  ascendens.  descendens,  sigmoideum, 

transversum  331,  336,  337. 
Columna  (ae)  des  Rückenmarks  585. 
»         fornicis  604,  642. 

>  griseae  585. 

»         rectales  (Morgagnii)  338,  343. 

>  renales  (Bertini)  370. 
rugarum  400. 

>  vertebralis  33. 
Commissura(cerebri)  anterior  605, 627, 644, 

661. 
»  »       posterior606,630,661. 

>  habenularum  630. 

>  hippocampi  647. 

»  inferior,  superior  632. 

»  labiorum  408. 

»  (meduUae  spinalis)  anterior, 

posterior  585. 
Commissurensystem  des  Gehirns  660. 
Commissurenzellen  589. 
Concha  (ae)  auriculae  809. 

>  nasales  78,  79,  84,  92. 
»        nasoturbinalis  296. 

»        sphenoidales  74. 
Condyli  femoris  131. 

»        tibiae  132. 
Condylus  occipitalis  62,  65. 
Confluens  sinuum  672. 
Conjugata  58. 
Conjunctiva  751,  781. 
bulbi  781. 
>  palpebrarum  779,  781. 

Contactlinien  der  Gelenke  27. 
Conus  arteriosus  481,  734. 

>  elasticus  laryngis  320,  321. 
»      medullaris  584. 

Cor  473. 

Corium  814. 

Cornea  751,  757. 

Cornu  inferius,  superius,  des  Marge    fal- 

ciformis  269. 
Cornua  cartilaginis  thyreoideae  318. 

>  coccygea,  sacralia  37,  38. 
»       ossis  hyoidei  87. 

*       uteri  398. 

>  ventriculorum  (cerebri)  604,    606, 

642. 
Corona  ciliaris  760. 
»        cordis  475. 
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» 
» 

» 
> 
» 
» 

» 


Corona  glandis  389. 
>  radiata  658. 
Corpora  cavernosa  467. 

»        inammillaria  607,  631. 

»        quadrigemina  605,  627. 

>  restiformia  608,  610,  613. 
Corpus  adiposum  buccae  217,  726. 

»         orbitae  750. 
albicans  396. 
callosum  604,  641,  660. 
cavernosum  clitoridis  408. 
»  penis  389,  393. 

>  urethrae    387,    389, 

391,  393,  394. 
ciliare  760. 
costae  40. 
fornicis  642. 
geniculatum  laterale,  mediale  629, 

630. 
glandulae  sudoriferae  816. 
glanduläre  ^ostatae  386. 
Higbmori  382. 
incudis  804. 
luteum  396. 

medulläre  cerebelli  616. 
papilläre  (corii)  814. 
»        pineale  605. 

>  Stern i  42. 

»        striatum  605. 

»       trapezoideum  657. 

»        unguis  819. 

>  uteri  398. 

»       vertebrae  33,  34. 
»       vitreum  751,  769. 
Wolffi  379. 
Corpuscula  bulboidea  (Krausei)  579. 

»  lamellosa      (Vateri,      Pacini) 

679. 
»  nervorum  articularia  579. 

>  >  genitalia  579. 

>  >  terminalia  579. 
»           renis  371. 

»  tactus  (Meissneri)  579,  821. 

Cortisches  Organ  798. 
Costae  33,  39. 

*       verae,  spuriae,  fluctuantes  39,  40. 
Cowper'sche  Drüsen  384,  387. 
Coxa  260. 

Crania  progenaea  311. 
Cranial  15. 
Cranium  cerebrale,  viscerale  61. 

»         primordiale  99. 
Crena  ani  260. 
Crista  (ae)  ampuUaris  796. 

anterior  (tibiae)  133. 

arcuata  318. 

buccinatoria  86. 

capituli  40. 

colli  costae  40. 

conchalis  81,  82. 

cutis  814. 

ethmoidalis  81,  82. 

fenestrae  Cochleae  788. 


Crista  (ae)    fibulae  anterior,    interossea, 
lateralis,  medialis  134. 
frontalis  76. 
galli  63,  79. 
iiiaca  44. 

infratemporalis  72. 
interossea  108,  109,  110,  133. 
intertrochanterica  130. 
lacrimalis  anterior  81. 

>  posterior  83. 
lateralis  septi  92. 
matricis  unguis  819. 
nasalis  81. 
obturatoria  45. 
occipitalis  externa  66. 

>  interna  65. 
ossis  ilium  42. 
sacrales  37. 
sphenoidalis  72. 
supinatoria  109. 
supraventricularis  481. 
tcrminalis  483,  535. 
transversa  69,  794. 
tuberculi     majoris,    minoris   107. 
urethralis  385,  409. 
vestibuli  791. 

Crura  annuli  inguinalis  187. 

anthelicis  809. 

clitoridis  408.    . 

fornicis  605,  642. 

incudis  804. 

penis  389. 

stapedis  804. 
Crus  284. 

ampullare,    commune,  simplex  792. 

helicis  809. 
Cubitus  283. 
Culmen  615. 
Cumulus  oophorus  395. 
Cuneus  630. 
Cupula  Cochleae  793. 
>      pleurae  416. 
Curvatura  major,  minor  333. 
Cuspides  486,  488. 
Cutis  814,  822. 
Cymba  conchae  809. 


Dachkern  618. 
Damm  279,  408. 
Darmbein  43. 
Darmcanal  7,  330. 
Darmfaserplatte  332. 
Darmgekröse  352,  dorsales  332. 
Darmrinne  332. 
Darmrohr,  primitives  332. 
Darmschleimhaut  341. 
Darmzotten  341. 

Daumen,  Beweglichkeit  des  —  125. 
Daumenballen  824. 
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Deckzellen  813. 

Declive  616. 

Decussatio  lemniscorum  657. 

»  nervorum  trochlearium  651. 

»  pyramidum  609,  612. 

Deiters'sche  Zellen  798. 
Deiters'scher  Kern  649. 
Dendriten  573,  690. 
Dens  epistrophei  36. 
Dentes  309. 
Dentin  311. 
Descensus  diaphragmatis  211. 

»  hepatis  428. 

»  ovarii  397. 

»  testis  193,  384. 

Detrusor  urinae  376. 
Diagonalconjugata  ö6. 
Diameter  obliqua  59. 

»         transversa  59. 
Diaphragma  195. 

»  oris  200. 

pelvis  436,  437,  438. 

>  sellae  668. 

>  urogenitale  437,  439. 
Diaphysis  17,  18. 
Diaphysenkolben  19. 
Diarthrosis  21,  22. 

Diastole  474. 

Dickdarm  331,  336,  343. 

Diencephalon  628. 

Digitationes  hippocampi  606. 

Diploö  63. 

Discontinuitätslinien  der  Gelenke  27. 

Discus  articularis  23,  32. 

»  »         des  Kiefergelenkes  101. 

Distal  14. 

Diverticula  ampuUac  384. 
Diverticulum  duodenale  (Vateri)  350. 

ilei  338. 
Dolichokephale  Cranien  97. 
Dornfortsatz  35. 
Dorsal  15. 
Dorsum  linguae  306. 

>        Jiasi  294. 

»        sellae  63. 
Dotter  396. 
Dotterarterien  471. 
Dotterkreislauf  471. 
Dottersack  471. 
Dottervenen  471. 
Douglas'sche  Falten  426,  454. 
Douglas'scher  Raum  426. 
Drosselgrube  280. 
Drüsen  8.  291. 

»       alveoläre,  schlauchförmige  291. 
Drüsenbläschen  292. 
Drüsenzellen  291. 
Ductuli  alveolares  327. 

»        efferentes  (des  Hodens)  383. 

»        excretorii    glandulae    lacrimalis 
776. 

»        transversi  396. 
Ductulus  aberrans  383. 


Ductus  arteriosus  (Botalli)  490,    494,  557. 

biliferi  348. 

choledochus  345. 

cochlearis  791.  795,  7%. 

Cuvieri  535. 

cysticus  345,  346. 

deferens  380,  383. 

ejaculatorius  380,  384.  386. 

endolvmphaticus  797. 

epididymidis  383. 

excretorii  8,  291,  380. 

hepaticus  345. 

incisivus  297. 

lacrimales  777,  783. 

Isu^tiferus  410. 

lingualis  307. 

lymphaticus  dexter  564. 

Muelleri  379. 

nasolacrimalis  776. 

omphaloentericus  332. 

pancreaticus  (Wirsungi)  350,  433. 
»  accessorius    (Santo- 

rini)  350. 

papilläres  370,  372. 

paraurethralis  409. 

parotideus  (Stenonis)  313. 

perilymphaticus  798. 

prostatici  386. 

reuniens  (Henseni)  795,  796. 

semicirculares  795. 

sublinguales  313. 

submaxillaris  (Whartoni)  313. 

sudoriferus  816. 

thoracicus  564,  731,  736,  738,  739. 

thyreoglossus  307. 

utriculosaccularis  797. 

venosus   (Arantii)   345,   347,   473, 
554,  557,  559. 
»       Wolffi  379. 
Dünndarm  331,  335,  341,  431. 
Duodenum  331,  335. 
Dura  mater  encephali  667. 

>  »      spinalis  598. 

Duralscheide  753. 


Ki  9 

Eichel  389,  407. 

Eichen  378,  395,  396. 

Eierstock  9,  394,  455. 

EierstockfoUikel  395. 

Eigelenk  29. 

Eihäute  405. 

Eihügel  395. 

Eiketten  396. 

Eileiter  397,  398,  426,  455. 

Eingeweide  7,  285. 

Eingeweideraum  6. 

Eink^ilung  22. 

Ektoderm  11. 

Ellbogengelenk  119. 

Ellbogengrube  237.  283,  742. 
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Elle  109. 

EUipsoidgelenk  29. 
Embryo  9,  13. 
Eminentia  (ae)  arcuata  70. 

bicipitalis  236. 

carpi  110,  111. 

collaieralis  646. 

cruciata  65. 

iliopectinea  43. 

intercondyloidea  133. 

medialis  (d.  Rautengrube)  620. 

plantares  256. 

pyramidalis  788. 
Emissaria  543,  671. 
Enarthrosis  29,  141. 
Encephalon  570,  599,  603. 
Endarterien  352,  464.  669. 
Endbäumohen  589,  590. 
Endhirn  601,  602,  624,  633. 
Endkegel  des  Rückenmarks  584. 
Endkolben  (Krause'sche)  579,  821. 
Endocardium  476,  486. 
Endolympha  795. 
Endoneurium  573. 
Endothelien  10. 

Endothelium  camerae  anterioris  757. 
Endothelzellen  10. 
Endplatte,  motorische  579. 
Endstücke  der  Knochen  18. 
Entoderm  11. 

Ependyma  ventriculorum  (cerebri)  655. 
Epiblast  11. 

Epicardium  418,  476,  486. 
Epicondyli  femoris  131. 
»  humeri  108. 

Epidermis  8.  815,  825. 
Epididymis  380. 
Epiglottis  317. 
Epiphysenfuge  21. 
Epiphysenfiigenknorpel  17,  22. 
Epiphysis  17;  18. 
Episclerale  Schichte  756. 
Epistropheus  30,  103. 
Epithalamus  623. 
Epithehum  8,  266,  290. 
>  corneae  757. 

»  lentis  770. 

Epithelperlen  299. 
Epithelzellen  8,  290. 
Epoophoron  396,  397. 
Erbsenbein  111,  112. 
Ernährungscanäle  20. 
Ernährungslöcher  20. 
Erzeugungsh'nie  der  Gelenkflächen  25. 
Excavatio  papillae  n.  optici  765. 

>  rectouterina  401,  426. 

>  rectovesicalis  426,  447. 
»  vesicouterina  401,  426. 

Excursionsbogen,  -Winkel  u.  s.  w.  26. 

Exspiratio  56,  315,  420. 

Extensio  27. 

Extremitas  acromialis,  sternalis  106,  107. 

Extremitates  7. 


P. 


Facies  281. 

articularis  (vertebrarum)  35. 
»         capituli  (costae)  40. 
»         ossis  temporalis  68. 
»         tuberculi  (costae)  40. 

auricularis  37,  43. 

cerebralis  des  Schläfenbeins  68. 

dorsalis  (ossis  sacri)  37. 

lunata  45,  138. 

patellaris  131. 

pelvina  (ossis  sacri)  37. 

sphenomaxillaris  73. 

symphyseos  44. 

temporalis  des  Schläfenbeins  68. 
Falx  aponeurotica  inguinalis  186. 

»     cerebelli,  cerebri  668. 
Fascia  172. 
Fascia  (ae)  antibrachii  238. 

axillaris  236. 

brachii  236. 

bulbi  751. 

buccopharyngea  217,  728. 

colli  204.  727. 

coracoclavicularis  192. 

cremasterica  381. 

cribrosa  269. 

cruris  266. 

cubiti  237. 

dentata  hippocampi  606,  626,  646. 

diaphragmatis  pelvis  inferior  441. 
>  >      superior  443, 

444. 
»  urogenitalis  inferior 

442,  450. 
»  >         superior 

442,  451. 

dorsalis  manus  240. 
»         pedis  267. 

endopelvina  402,  443,  444. 

endothoracica  185,  416. 

glutaea  244,  261. 

niaca  261. 

iliopectinea  261. 

infraspinata  236. 

interossea  pedis  dorsalis  267. 
>  »     plantaris  268. 

lata  246,  263,  268. 

lumbalis  198,  261. 

lumbodorsalis  173,  176. 

musculares  orbitae  775. 

nuchae  182. 

obturatoria  437,  443. 

parotideomasseterica  219. 

pectinea  268. 

pectoralis  191. 

pelvis  443. 

penis  390,  441. 

perinei  441. 

pharyngobasilaris  305. 

Poplitea  265. 
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» 


» 
> 
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» 
> 


Fascia  (ae)  praevertebralis  204. 
propria  172. 
prostatae  443. 
subscapularis  236. 
superficialis  7,  815. 

»  perinei  441. 

>       supraspinata  236. 
»       temporalis  218,  725. 
»       Irans versaiis  192,  423. 
Fasciculus  (i)  anterior  proprius  694. 
»  anterolateraiis  superfia  595. 

»  cerebellospinalis  595. 

.  »  cerebrospinalis  anterior  594. 

»  »  lateralis  596. 

ouneatus  596. 
gracilis  597. 
lateralis,    medialis,    posterior 

des  Plexus  brachialis  686. 
lateralis  proprius  596. 
longitudinales      [pyramidales] 

(pontis)  615. 
longitudinalis  inferior  661. 
»  medialis  656. 

»  superior  661. 

obliquus  (pontis)  615. 
pedunculomamillaris  631. 
pyramidalis  anterior  594. 
>  lateralis  5%. 

retroflexus  630. 
thalamomamillaris  631. 
transversi     aponeurosis    pal- 
maris  230. 
>  uncinatus  661. 

Fasciola  cinerea  626,  641. 
Faserhaft  22. 
Faserhaut  8. 
Fasern,  elastische  5. 
Faserring  46,  484. 

Fasersysteme  des  Rückenmarks  593. 
Fastigium  617,  622. 
Fauces  301. 
Felsenbein  66. 
Femur  130,  283. 

»       Architectur  des  —  158. 
Fenestra  Cochleae  788,  793. 
»         vestibuli  787,  791. 
F'ersenbein  134,  135. 
Fettzellen  3. 
Fibrae  annulares  231. 

>      arcuatae  externae,  internae    614, 
656,  657,  664. 
cerebelloolivares  614. 
collaterales,  intercrurales  187. 
cruciatae  231. 
lentis  770. 
obliquae  334. 
pontis  prof.,  superf.  315. 
rectae  656,  659. 
zonulares  771. 
FibriUen  4. 
Fibrocartilago  4,  22. 

basalis  67,  90. 
intervertebralis  46. 


» 
» 


» 
» 


» 
> 


» 
» 


Fibrocartilago  navicularis  153. 
Fibula  133. 

Fila  lateralia  pontis  615. 
>    radicularia  574,  586. 
Filum  durae  matris  spinalis  598. 

>      terminale  537,  697. 
Fimbria  hippocampi  606,  626,  646. 

»        ovarica  398, 
Fimbriae  tubae  398. 
Finger  743. 
Fingerbeere  824. 
Fingergelenke  126. 
Fingerknochen  113. 
Fissura  calcarina  636. 

cerebri  lateralis  (Sylvii)  607,  634. 

chorioidea  626,  637,  642,  647. 

collateralis  637. 

hippocampi  626,  635. 

longitudinalis  cerebri  600. 

mediana  anterior  484,  608. 

>  posterior  610. 
orbitalis  mferior  80,  93. 

>  superior  72,  91,  93. 
parietooccipitalis  634,  638,  675. 

»        petrooccipitalis  64,  67. 

»        petrosquamosa  68. 

»        petrotympanica  69. 

»        pterygoidea  73. 

>        pterygomaxillaris  95. 

»        sphenooccipitalis  65. 

»        sphenopetrosa  67.  73. 

»        sterni  congenita  42. 

»        transversa  cerebelli  615. 

»  »  cerebri  627, 

»        tympanomastoidea  69. 
Fistulae  auris  congenitae  810. 
Flexio  26. 
Flexura  coli  dextra  336. 

»  >    sinistra  336,  354. 

»        duodeni  inferior,  superior  335. 

»        duodenojejunalis  331,  354,  432. 

»        perinealis,  sacralis  (recti)  447. 
Flimmerepithel  291. 
Flooculi  secundarii  618. 
Flocculus  608,  618. 
Flocke  608,  618. 
Flockenstiel  618. 
Flügelgaumengrube  95. 
Flumina  pilorum  826. 
FolgestücTke  6. 
Folliculi  linguales  308. 

»        oophori  395. 
Folliculus  pili  817. 
Follikelepithel  395. 
Folium  vermis  616. 
Fontanellen  88,  89. 
Fontanellmembranen  99. 
Fonticuli  88,  89. 
Foramen  (mina)  alveolaria  80. 
»         apicis  dentis  312. 
»         caecum    (basis   cranii)  79. 
>  >        lineuae    (Morgagni!) 
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Foramen   (mina)  caecum  (medullae    ob- 
lon^atae)  608. 

condyToideum  ant.,  post.  63. 

costotransversarium  48,  53. 

diaphragmatis  sellae  668. 

epiploicum  (Winslowi)  367. 

ethmoidalia  79,  91. 

frontale  77. 

incisivum  81,  94. 

infraorbitale  80. 

interventriculare  (Monroi)  602, 
633.  643. 

intervertebralia  35,  47,  52. 

ischiadicum  msg.,  min.  50,  436. 

jugulare  64,  67,  91. 
»        bipartitum  71. 
>        spurium  546,  674. 

lacerum  67. 

Magendii  622,  667. 

mandibulare  86. 

mastoideum  66,  70,  91. 

mentale  86. 

nervosa  7%. 

nutricium  20. 

obturatum  43,  45. 

occipitale  magnum  62,  64,  91. 

opticum  74,  91. 

ovale  (cordis)  479,  483,  558. 
»      (des  Keilbeins)  73,  91. 

palatina  82,  83,  94. 

papillaria  370. 

parietale  75,  91. 

pterygospinosum  75. 

Rivini  803. 

rotundum  73,  91,  95. 

sacralia  37. 

singulare  795. 

sphenopalatinum  83,  95. 

spinosum  73,  91. 

supraorbitale  77. 

stylomastoideum  69. 

thyreoideum  319. 

transversarium  36. 

venae  cavae  196. 

venarum  minimarum  (Thebesii) 
477. 

vertebrale  35. 

zygomaticofaciale  85. 

zygomaticoorbitale  85. 

zygomaticotemporale  85. 
Formatio  reticularis  655. 
Fornix  (cerebri)  604,  642,  662. 
»       conjunctivae  781. 

>  pharyngis  301. 

»       sacci  lacHmalis  776. 

>  vaginae  399. 
Fossa  (aej  acetabuli  45,  138. 

>  axillaris  235,  739. 

>  caecalis  365. 

>  canina  80. 

»      capituli  radii  109. 

»      carotica  204,  206,  280.  728. 

»      cerebri  lateralis  624. 


Fossa  (ae)  condyloidea  65. 

coronoidea  107. 

cranii  63. 

cubitalis  237,  283,  742. 

digastrica  86. 

ductus  venosi  345. 

glandulae  lacrimalis  77,  94,  776. 

hyaloidea  770. 

hypophyseos  63. 

iliaca  43. 

iliacosubfascialis  366. 

iliopectinea  262. 

incudis  788. 

infraspinata  106. 

infratemporalis  95. 

intercondyloidea  131,  133. 

interpeduncularis  608,  628. 

ischiorectalis  436,  437. 

jugularis  67,  206,  280. 

mandibularis  62,  68,  100. 

navicularis  d.  männl.  Harnröhre  388. 
>  >  weibl.  Scham  408. 

occipitales  65. 

olecrani  107. 

ovalis  des  Oberschenkels  269. 
>       der  Vorkammerscheidewand 
479,  483. 

ovarica  455. 

Poplitea  261. 

praenasalis  81. 

pterygoidea  73. 

pterygopalatina  82,  95. 

radialis  humeri  108. 

retromandibularis  282,  726. 

rhomboidea  610,  619. 

sacci  lacrimalis  84,  94. 

sagittalis  dextra,  sinistra  345. 

scaphoidea  73. 

subarcuata  70. 

submaxiUaris  204,  205,  280. 

subscapularis  105. 

supraclavicularis  major,  minor  203, 
281,  730. 

supraspinata  106. 

supratonsillaris  300. 

temporalis  95. 

triangularis  809. 

trochanterica  130. 

venae  cavae  345. 

vesicae  felleae  345. 
Fossula  (ae)  fenestrae  Cochleae  788. 

»  vestibuli  787. 

petrosa  70. 
tonsillares  300. 
Fovea  (ae)  articularis  superior  atlantis  36. 

>      ossis  temporalis  68, 101. 

capitis  femoris  180. 

capituli  radii  120. 

centralis  (retinae)  766,  768. 

costales  34,  40. 

costalis  transversalis  35. 

dentis  36. 

inf.,  sup.  fossae  rhomboideae  620. 
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Fovea  (ae)  ineuinales  195,  426. 
nuchae  281,  731. 
oblonga  318. 
pterygoidea  86. 
pubovesicalis  444. 
retromalleolares  266. 
subungualis  86. 
submaxillaris  86. 
supravesicalis  425. 
triangularis  318. 
trochlearis  77. 
Foveola  (ae)  coccygea  822. 
»        ethmoidales  77. 
»        gastricae  340. 
»        granuläres  90. 
radialis  228,  238. 
Frenula  valvulae  coli  337. 
Frenulum  290. 

clitoridis  407. 
labii  299. 

labiorum  pudendi  408. 
linguae  299,  306. 
praeputii  390. 
veli  meduUaris  619. 
Fretum  Halleri  480. 
Frons  62,  281. 
Frontal  15. 
Frontalebene  14. 
Fruchtblase  405. 
Fruchthof  471. 
Führungslinien  26. 
Fundus  meatus  acustici  interni  794. 
»        uteri  399. 
>        ventriculi  333,  429. 
Funiculi  medullae  spinalis  584. 
Funiculus  cuneatus  613. 
gracilis  613. 
lateralis  613. 
sclerae  756. 
spermaticus  193,  381. 
umbilicalis  332,  406,  557. 
Furchung,  Furchungszellen  11. 
Fuss  266,  284. 
Fussgelenke  151. 
Fussrücken  267.  747. 
Fusssohle  267,  746. 
Fusswurzel  134. 


O. 

Galea  aponeurotica  212,  725. 
Gallenblase  345,  427. 
Gallencapillaren  348. 
Gallengänge  348,  349. 
Gallen gangdrüsen  349. 
Gallertkern  46. 
Ganglia  570,  579. 

»        aberrantia  579,  588. 
Ganglien  570,  579. 
Gangliengrau  653,  655. 
Ganglienleiste  583. 


Ganglienzellen  572,  588. 
Ganglienzellenschichte  d.  Netzhaut  766, 767. 
Ganglinien  25. 
Ganglion  (ia)  cardiacum  (Wrisbergi)  723. 

>  cervicale      inferius,     medium, 

superius.  720. 

ciliare  701,  785. 

coccygeum  impar  719. 

coeliaca  434. 

geniculi  709. 

interpedunculare  630. 

juguLare  n.  vagi  652,  714. 

lumbalia  722. 

nervi  optici  766. 

nodosum  715. 

oticum  704. 

petrosum  652,  712. 

plexuum  svmpathicorum  718. 

retinae  766. 

sacralia  722. 

semilunare  (Gasseri)  650,    699, 
705. 

spinale  586. 

Spirale  Cochleae  799. 

sphenopalatinum  703,  705,  721. 

stellatum  720. 

submaxillare  706. 

superius  n.glossopharyngei  652. 

thoracalia  721. 

trunci  sympathici  719. 
Ganglion  vestibuläre  798. 
Gärtnerischer  Canal  379. 
Gaumen,  harter  64,  81,  92. 

>  weicher  299. 
Gaumenbein  82. 
Gaumenbögen  300. 
Gaumenmandel  300. 
Gaumennähte  81,  83. 
Gaumenplatte  294. 
Gaumensegel  299. 
Gebärmutter  9,  397,  398,  453. 

»  die  schwangere  404. 

Gebiss  309. 
Gefässbezirke  463. 
Gefässcaliber  462. 
Gefässe  d.  äusseren  Augenhaut  757. 

>  mittleren  Augenhaut  762. 
»   Darmcanals  338,  339,  342,  343, 

355,  356,  433. 
»    Eierstocks  395. 
»    Gehirns  669. 
»    Harnblase  378. 

>  harten  Hirnhaut  668. 
»    Haut  820. 

>  Herzens  476. 
»    Hodens  381. 
»    Kehlkopfs  325. 
»    Labyrinthes  799. 
»    Leber  346,  348. 
»    Lider  782. 
»    Luftröhre  316. 

>  Lungen  327. 
»    Milchdrüse  410. 
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» 
> 


> 
> 


Geisse  d.  Milz  351. 

»       »    Mundes  und  Schlundes  905. 
»       >    Nase  298. 
»       »    Netzhaut  769. 

»    Niere  370,  372.  373. 

»    Ohrmuschel  840. 

>  Pancreas  351. 
»    Penis  390,  391. 
»    Rückenmarks  598,  599. 

>  Schädeldachs  725. 
»    Schilddrüse  329. 
»    Sehorgans  752. 

>  Thymus  330. 
»    Trommelhöhle  807. 
»    Uterus  402. 

>  weiblichen  Scham  409. 
»    Zunge  309. 

Gefässgeflechte  464. 
Gefässhäute  461,  468. 
Gefässhaut  des  Gehirns  665. 

>  »    Rückenmarks  597. 

Gefässnetze  464. 
Gefässscheide  268,  465. 
Gefösssystem  458. 

Geflechte  d.  sympath.  Nervensystems  722. 
Gegenstellung  des  Daumens  125. 
Gehirn  570,  599,  603. 

d.  Affen  640. 

Eintheilung  des  —  599. 

Entwicklung  des  —  581,  601,  611, 
622. 

feinerer  Bau  des  —  653. 

Leitungssysteme  des  —  662. 

d.  Raubthiere  640. 

Topographisches  über  das  —  674. 

Zergliederung  des  —  604. 
Gehörgang,  äusserer  62,  68,  786,  789,  808. 

»  innerer  69,  794. 

Gehörknöchelchen  786,  804. 
Gehörorgan  785. 
Gekröse  287,  353,  355. 
Gelenkachsen  25. 
Gelenkarten  28. 
Gelenkbau  24. 
Gelenkbewegung  24. 
Gelenkcombinationen  30. 
Gelenke  22. 

>  Entstehung  der  —  31. 
»        freie  29. 

>  straffe  30. 

>  zusammengesetzte  31. 

>  zweiachsige  29. 
Gelenkflächen  22. 
Gelenkfortsätze  der  Wirbel  35. 
Gelenkhöhle  22,  32. 
Gelenkkapsel  23,  27,  32. 
Gelenkknorpel  22,  32. 
Gelenkkörper  22. 
GelenkUnien  24. 
Gelenknervenkörperchen  579. 
Gelenkpfanne  25,  43,  105. 
Gelenkräume  9. 
Gelenkrolle  25. 


Geniculum  canalis  facialis  69. 
>  nervi  facialis  709. 

Genitalnervenkörperchen  579. 
Genu  284. 

capsulae  internae  645. 

corporis  callosi  604,  641. 

internum  (nervi  facialis)  651. 

prostaticum  452. 

valgum,  varum  149. 
Geruchsorgan  811. 
Gesässbacke  260. 
Gesässfurche  260. 
Gesässgegend  745. 
Geschlechtsapparat  9,  368. 
Geschlechtshöcker  380. 
Geschlechtswerkzeuge  378. 
Geschmacksbezirk  812. 
Geschmacksknospen  307. 
Geschmacksorgan  812. 
Geschmacksporus  813. 
Geschmackszellen  307,  813. 
Gesicht  281,  725. 
Gesichtsknochen  80. 
Gesichtsmuskeln  212. 
Gesichtsschädel  61,  64. 
Gesichtswinkel,  Camper*scher  98. 
Gewebe  5. 
Gewebelehre  2,  5. 
Gewölbe  604,  642. 
Gezelt  667. 
Giebel  617,  622. 
Giessbeckenknorpel  318. 
Gingiva  299,  312. 
Ginglymus  28. 
Giraldes'sches  Organ  383. 
Gitterschicht  629. 
Glabella  77. 
Glandula  (ae)  291. 

»        alveolares  291. 

»        areolares  (Montgomerii)  411. 

>  bronchiales  316. 
»        buocales  314. 

>  bulbourethralis    (Cowperi)    384, 

387,  442. 
»        ceruminosae  810,  817. 
»        cervicales  uteri  403. 
»        ciliares  (Molli)  817. 
»        circumanales  817. 
»        duodenales  (Brunneri)  342. 
»        gastricae  340. 
»        glomiformes  816. 

>  intestinales  (Lieberkuehni)  342. 
»        labiales  314. 

lacrimalis  776,  784. 

laryngeae  322,  323. 
»        linguales  308,  314. 
»        lingualis  anterior  (Nuhni)    308. 
»        mucosae  (Krausei)  782. 

>  >         Diliosae  349. 

>  nasales  297. 

»        oesophageae  302. 
»        olfactoriae  812. 

>  palatinae  314. 
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Glandula  (ae)  parotis  313,  726. 

»       acoessoria  313. 
pharyngeae  302. 
praeputiaJes  390. 
pyloricae  340. 
salivales  313. 
sebaceae  409,  816. 
subungualis  313. 
submaxillaris  313. 
sudoriferae  816. 
suprarenalis  374. 

»  accessoria  375. 

tarsales  779. 
thyreoidea  315,  328,  329. 

>  accessoria    supra- 

hyoidea  329. 
thyreoideae  accessoriae  329. 
tracheales  316. 
tubulosae  291. 
urethrales  387,  409. 
uterinae  403. 

vestibuläres  majores  (Bartholini) 
409. 

»        vestibuläres  minores  409. 
Glans  clitondis  407,  408. 

»      penis  389. 
Glashäute  4. 
Glaskörper  761,  769. 
Gleichgewichtsfigur  der  Wirbelsäule  52. 
GliazeUen  588. 

Gliederungspunkte  des  Skelets  27. 
Gliedmassen  7. 

»  obere  105,  234,  283,  739. 

»  untere  130,  260,  283,  744. 

Globus  pallidus  646. 
Glomeruli  371,  556. 

»         arteriosi  Cochleae  799. 
»         olfactorii  812. 
Glomus  caroticum  501. 

>  chorioideum  605. 

>  coccygeum  498. 
Glottis  321. 
Goll'scher  Strang  697. 
Gomphosis  22. 
Graafsche  Follikel  395. 
Granulationes  arachnoideales  667. 
Grenzganglien  580,  719. 
Grenzlagen  27. 

Grenzstrang  576,  717,  719,  737. 
Grenzstreif  645. 
Griffelfortsatz  69,  71. 
Grimmdarm  331,  336,  337.  431. 
Grosshirn  622. 

>  Entwicklung  des  —  622. 

Grosshirnbrückenbahn  659. 
Grosshirnhemisphären  633,  641. 
Grosshirnrinde  654. 
Grosshirnstiele  608,  628,  674. 
Grundbein  66. 
Grundmembranen  4. 
Grundring  des  Beckens  43. 
Grundsubstanzen  4. 
Gubernaculum  testis  384. 


Gudden'sche  Commissur  632. 
Quirlandenförmige  Fasern  661. 
Gula  301. 

Gynaekomastie  412. 
Gyrencephale  Säuge thiere  640. 
Gyrus  (i)  angularis  638. 

breves  insulae  634. 

centrales  634,  636. 

cerebeUi  609,  616. 

cerebri  633. 

cinguli  635. 

fornicatus  635. 

frontales  636. 

fusiformis  637. 

hippocampi  635,  637,  654. 

insulae  634. 

lingualis  637. 

longus  insulae  634. 

occipitales  laterales,  sup.  638. 

orbitales  637. 

profundi  635. 

rectus  636. 

subcallosus  639. 

supramarginalis  638.  - 

temporales  637. 

transitivi  635. 


Haar  817,  825. 

Haarbalg  817,  818. 

Haargefässe  459,  554. 

Haarkolben  818. 

Haarmark  817. 

Haarpapille  817. 

Haarschaft  817. 

Haarströme  826. 

Haarwirbel  826. 

Haarwuchs  818. 

Haarwurzel  818. 

Haarzellen  796. 

Haarzwiebel  818. 

Habenula  630. 

Hahnenkamm  63,  79. 

Haken  635. 

Hakenbein  111,  112. 

Hakenfalte  301. 

Halbgelenke  22. 

Halsanschwellung  des  Rückenmarks  584. 

Halsnerven  675,  677,  679. 

Halsrippe  41. 

Halswirbel  34,  35,  36,  38. 

Hammer  804. 

Hamulus  lacrimalis  83. 

»        laminae  spiralis  794. 

»        ossis  hamati  111. 

»        pterygoideus  73. 
Hand,  Skelet  der  —  110. 
Handgelenk  122. 
Handhabe  des  Brustbeins  42. 
Handteller  128. 
Handwurzel  110,  743. 
Harmonia  87. 
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Harnapparat  8,  368. 
Harnblase  9,  373.  426,  448. 
Harnoanälchen  371. 
Harneang  375,  379. 
Harnleiter  369.  373,  375. 
Harnröhre  376. 

»  männliche  384.  450. 

>  weibliche  409,  453. 

Harnsack  406,  472. 
Harnwerkzeuge  9,  368. 
Haube  609,  628. 
Haubenbahn  663. 

Haubenbündel  a.  d.  hint.  Commissur  664. 
Haubengegend  663. 
Haubenstrahlung,  centrale  660,  665. 
Haustra  coli  336. 
Haut,  äussere  7.  814,  822. 

>  seröse  8. 
Hauttalg  816. 
Havers'sche  Canälchen  20. 
Helicotrema  797. 

Helix  809. 

Hemidiarthrosis  22. 

Hemisphären  des  Grosshirns  600,  633. 

>  innere  Theile  der  —  641. 

»  des  Kleinhirns  599, 615,  617. 

Hemisphärenbläschen  601. 
Hemisphaeria  cerebelli  600,  615. 

>  cerebri  600. 
Henle'sche  Schleife  372. 
Hepar  344. 
Hermaphrodisia  410. 
Hernia  femoraJis  268. 

»       directa,  obliqua  194. 

»       inguinalis  193. 

>       retroperitonaealis  365. 
Herz  460,  473.  732. 
»     Entwicklung  des  —  478. 
»     Eröffnung  des  —  477. 
»     Lage  des  —  733. 

>  Projectionsfigur  des  —  732. 
Herzbeutel  288,  416,  4ia 
Herzkammern  460,  474,  480. 
Herzkegel  475.  481. 
Herzklappen  476,  486. 
Herzkrone  475. 

Herzohren  475.  482. 
Herzspitze  475,  480,  485   732. 
Hiatus  adductorius  248,  263. 

>  aorticus  196. 

*       canalis  facialis  69,  91. 
»       maxillaris  80. 
»       oesophageus  196. 
»       sacralis  37. 
»       semilunaris  79. 
Hilus  285. 

>  glandulae  suprarenalis  374. 

>  Uenis  351. 

»      nuclei  dentati  618. 
»  >      olivaris  613. 

>  pulmonis  326. 
»      renalis  369. 

Hilusstroma  562. 


Hinterhauptbein  63,  64. 

Hinterhauptlappen  599. 

Hintefhauptloch  62. 

Hinterhirn  601,  602. 

Hinterhorn  d.  Seitenkammer  604,  606,  646. 

Hintersäule  des  Rückenmarks  582.  585. 

Hinterstrang  584.  596. 

Hinterstranggrundbündel  5%. 

Hippocampus  606,  626,  646. 

Hirci  826. 

Hirnanhang  608,  632. 

Hirnbasis  600,  607. 

Hirnbläschen,  primitive  582,  601. 

Hirnfurchen  633. 

Hirnganglien  573. 

Hirnhäute  665. 

Hirnkammern  606,  655. 

dritte  600,  602.  605,  632. 
»  vierte  600,  610,  619. 

Hirnmantel  601,  633. 
Hirnnerven  570,  647,  695. 

»  Kerne  u.  Wurzeln  d.  —  647. 

»  Vertheilungsgebiete  d.  —  696. 

Hirnsand  630.  666. 
Hirnschädel  61,  62. 
Hirnstamm  600. 
Hirnwindungen  633. 
Hoden  9,  380. 
Hodensack  381. 

Höhlengrau,  centrales  573,  653,  655. 
Hörnerve  647,  798. 
Hörzellen  798. 
Hohlhand  128. 
Hohlrolle  28. 
Hohlvenen  474,  482,  536. 
Horizontalebene,  deutsche  98. 
Horner'scher  Muskel  214. 
Hornhaut  751,  757. 
Hornhautfalz  756. 
Hornschichte,  Hornsubstanz  815. 
Hüftbeine  33,  43. 

»  Verbindung  der  —  49. 

Hüftbeinloch  43. 
Hüfte  260. 
Hüftfascie  244,  261. 
Hüftgelenk  138. 
Humerus  107. 
Humor  aqueus  752. 
»       vitreus  769. 
Hunter'scher  Canal  263. 
Hydatiden  d.  Hodens  u.  Nebenhoden  383. 

>  >    Nebeneierstocks  396. 

Hymen  400,  408. 
Hypoblast  11. 
Hypochondrium  421. 
Hypophysentasche  632. 
Hypophysis  (cerebri)  608,  632. 
Hypothalamus  623,  629,  631. 
Hypothenar  229.  239. 

I  und  J. 

Jakobson'sches  Organ  297. 
Impressio  trigemini  67. 
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Impressiones  digitatae  62. 
»  hepatis  344. 

»  renis  369. 

Incisura  (ae)  acetabuli  45. 
apicis  cordis  480. 
cardiaca  325. 
cerebelli  616. 
clavicularis  sterni  42. 
costales  sterni  42. 
ethmoidalis  76. 
fibularis  133. 
frontalis  77. 
glenoidalis  25. 
mterarytaenoidea  322. 
interlobaris  325. 
intertragica  809. 
ischiadica  major,  minor  44. 
iugularis  42,  64,  65,  67. 
lacrimalis  81. 
mandibulae  85. 
mastoidea  67. 
nasalis  80. 
pancreatis  350. 
parietalis  67. 
radialis  109. 
Santorini  809. 
scapulae  106. 
semilunaris  109,  120. 
sphenopalatina  83. 
supraorbitalis  77. 
tentorii  668. 
thyreoidea  318. 
tympanica  (Rivini)  803. 
ulnaris  109. 
»        umbilicalis  344. 
>        vertebralis  35. 
Incus  804. 

Infundibulum  (cerebri)  606,  607. 
»  nasi  79,  93,  296. 

»  tubae  uterinae  398. 

Ingestionsapparat  331. 
Innenvene  948. 

Inscriptiones  tendineae  165,  186. 
Inselschwelle  634. 
Inspiratio  56,  315,  420. 
Insula  606,  634. 

Integumentum  commune  7,  813. 
Intercejlularsubstanzen  3. 
Interdigitalfalten  239,  824. 
Intestinum  caecum  331,  336. 
»  crassum  331,  336. 

»  ileum  331,  335. 

»         jejunum  331,  .335. 
»  rectum  331,  337,  447. 

»  tenue  331,  335. 

Intumescentia  cervicsdis,  lumbalis  584. 
Jochbein  64,  84. 
Jochbogen  62,  64,  85. 
Jochfortsatz  68. 
Iris  751,  760,  761. 
Isthmus  aortae  490. 
»         faucium  299. 
>        glandulae  thyreoideae  329. 


Isthmus  gyn  fornicati  636. 
»        prostatae  385. 

>  rhombencephali  601,  602,  618. 
»        tubae  auditivae  801. 

»  >      uterinae  398. 

>  urethrae  388. 
Juga  alveolaria  81,  86. 

>     cerebralia  62. 
Junctura  ossium  21. 


Kahnbein  110,  111,  134.  136. 
Kammerscheidewand  474. 
Kammerwasser  752. 
Kapsel  der  Gelenke  22. 

»      äussere   und   innere,   des  Linsen- 
kerns 606,  645. 
Kaumuskeln  217. 
Kehldeckel  317,  319. 
Kehldeckelknorpel  319. 
Kehlfurche  28. 
Kehlkopf  8,  314,  317,  413. 
Keilbein  63,  71. 
Keilbeine  des  Fusses  134,  136. 
Keilstrang  596,  613. 
Keimbläschen  396. 
Keimblase  11. 
Keimblätter  11. 
Keimepithel  395. 
Keimffeck  396. 
Keimscheibe  12. 
Keimschichte  815. 
Keratin  815. 
Kerne  der  Hirnnerven  647. 

»      des  Sehhügels  629. 
Kernkörperchen  2. 
Keule  610,  613. 
Kiefergelenk  100. 
Kiefergerüst  62,  64. 
Kiemenarterien  493. 
Kiemenbögen  100,  293. 
Kiemenspalten  99,  293. 
Kiemenspangen  99. 
Kittsubstanzen  3. 
Kitzler  408. 
Klappdeckel  634. 
Klappen  des  Herzens  486. 

>        der  Venen  464. 
Klappenvorrichtungen  464. 
Klemfmgerballen  824. 
Kleinhirn  599,  609,  615,  675. 
Kleinhirnbahn,  directe  663. 
Kleinhirnrinde  615,  654. 
Kleinhirnseitenstrang  595,  613. 
Kleinhirnsei tenstrangbahn  663. 
Knäueldrüsen  816. 
Knie  264. 

>  des  Canalis  facialis  69. 

»     der  inneren  Kapsel  645. 

>  inneres,  des  N.  facialis  651. 
Kniegelenk  143. 
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Kniehöcker  629. 
Kniekehle  264,  284,  745. 
Kniescheibe  132. 
Knochen  4. 

»         pneumatische  20. 

»         Verbindungen  der  —  21. 
Knochenbau  19. 
Knochenbildung,  enchondrale  17. 

*  perichondrale  17. 

Knochenformen  18. 
Knochen  fugen  21. 
Knochengewebe  19. 
Knochenkörperchen  19. 
Knochenmark  20. 
Knochennaht  22. 
Knochen  Varietäten  18. 
Knochenverbindungen  21. 
Knochenzellen  19. 
Knöchel  132,  152. 
Knorpel  4,  17. 
Knorpelhaft  22. 
Knorpelhaut  21. 

Körnerschichten  der  Netzhaut  766,  767. 
Kopf  6. 

Kopfbein  111,  112. 
Kopfeelenke  103. 
Kopfhaare  826. 
Kopfskelet  61,  96. 
Kopfwender  199. 
Kranzarterien  476. 
Kranznaht  75. 

Krause'sche  Endkolben  579,  821. 
Kreislauf  459. 

»  embryonaler  556. 

Kreuzbänder  144,  148. 
Kreuzbein  37. 
Kreuzbein canal  37. 
Kreuzdarmbeinverbindung  60. 
Kreuzgeflecht  690. 
Kreuznerven  676,  678,  684. 
Kreuzungscommissur,  grosse,  vordere  661 
Kreuzwirbel  34,  37. 
Krummdarm  331. 
Krystalllinse  751,  770. 
Kugelgelenk  29. 
Kugelkern  618. 


L. 


Labdrüsen  340. 

Labium  (a)  ext,  int.  ossis  iliura  44. 

>  laterale,  mediale  femoris  131. 
»  majora,  minora  pudendi  407. 
»  tympanicum,  vestibuläre  796. 
»        uteri  399. 

>  vocale  321. 

Labrum  glenoidale  23,  116,  138. 
Labyrinthus  ethmoidalis  78. 

>  membranaceus  795. 

»  osseus  790 

Lacertus  fibrosus  221,  237. 
Lacuna  musculorum,  vasorum  185,  261. 


» 
» 
> 
» 
» 


Lacunae  urethrales  (Morgagnii)  387. 
>        laterales  (durae  matris)  671. 
Lacus  lacrimalis  777,  778. 
Längsbündel,  mediales  656,  662. 
Längsspalte  des  Grosshirns  600. 
Lamodanaht  75. 
Lamina  (ae)  affixa  644. 

basalis  761. 

cartilaginis    cricoideae  317. 

choriocapillaris  761,  763. 

chorioidea  epi  thelialis  62 1 ,  623, 644. 

cribrosa  des  Siebbeins  63,  78. 
*        sclerae  756. 

elastica  anterior  (Bowmani)   757. 
»       posterior  (Descemeti)  757. 

ext.,  int.  d.  Schädelknochen  63. 

fibrocartilaginea  interpubica  50. 

fusca  (sclerae)  756. 

malaris  84. 

mediastinalis  415. 

medulläres  des  Kleinhirns  616. 
»    Sehhügels  629. 

mesenterii  propria  353. 

modioli  793. 

muscularis  mucosae  290,  302,  340, 
343. 

orbitalis  des  Jochbeins  85. 

papyracea  78. 

perpendicularis  79. 

propria  mucosae  288. 

quadrigemina  627. 

reticularis  798. 

rostralis  641. 

septi  pellucidi  642. 

spiralis  membranacea  794. 
»        ossea  793. 
»       secundaria  794. 

suprachorioidea  761. 

terminalis  607,  623. 

tragi  809. 

vasculosa  761. 
Lanugo  826. 
Larynx  8,  314,  317. 
Lateral  14. 

Lebensbaum  609,  616. 
Leber  344,  427. 
Leberläppchen  347. 
Leberpforte  345. 
Lederhaut  814,  824. 
Leerdarm  331. 
Leiste,  gezahnte  606. 
Leistenband  185. 
Leistencanal  192. 
Leistenring  187,  194. 
Leitungsbahnen,  kurze,  lange,  gekreuzte, 

594. 

>  motorische  662. 

>  sensorische  665. 
Leitungssysteme    der    nervösen   Central- 

organe  581. 
>  des  Gehirns  662. 

»  des  Bückenmarks   594. 

Lemniscus  619,  657. 
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Lendenanschwellung  584. 
Lendengeflecht  683,  690. 
Lendennerven  675,  678,  683. 
Lendenwirbel  34,  48. 
Lens  crystallina  751,  770. 
Leptoprosope  Cranien  98. 
Leukooyten  289. 
Levatorwulst  301,  801. 
Lidbändchen  779. 
Lidkante  778. 
Lidplatte  778. 
Lidrand  778. 
Lidspalte  778. 
Lidspaltenfleck  782. 
Lieberkühn 'sehe  Drüsen  342. 
Lien  351. 

Lienes  accessorii  351. 
Ligamentum  (ta)  23.  24. 

accessoria  plantaria  157. 

accessorium  volare  126. 

acromioclaviculare  114. 

alare  dentis  104. 

annulare    baseos    stapedis 
805. 
>       radii  120. 

annularia  tracheae  316. 

anococcygeum  440. 

apicis  29. 

»      coccygis  822. 
»      dentis  104. 

arcuatum  pubis  50,  442. 

arteriosum  490,  736. 

basium  123,  154. 

bifurcatum  154. 

calcaneocuboideum  154. 

calcaneofibulare  153. 

calcaneonavicularia  154. 

calcaneotibiale  153. 

capituli  fibulae  150. 

»        interarticulare  48. 
»        radiatum  48. 

capitulorum  126,  157. 

carpi  dorsale  227.  228,  238. 

>  radiatum  123. 
»     transversum  123. 

>  volare  238. 
carpometacarpea  123. 
ceratocricoidea  319. 
coccygeum  48. 
collaterale   fibulare,    tibiale 

144. 
collaterale    radiale,    ulnare 

120,  123. 
collateralia  28. 
colli  costae  48. 
columnae  vertebralis  45. 
conoideum  114. 
coracoacromiale  114. 
coracoclaviculare  114. 
coracohumerale  117. 
corniculopharyngeura  320. 
coronarium    hepatis  846. 
costoclaviculare  115. 


> 
» 

» 
> 
» 


» 


Ligamentum  (ta)  costotransversaria  48. 
>  costoxiphoidea  49. 

cricopharyngeum  320. 
cricothyreoideum    medium, 

posterius   319.   320,   321. 
cricotracheale  320. 
cruciata  genu  144. 
cruciatum  atlantis  104. 

cruris    250,    251, 
267. 
cuboideonaviculare  154. 
cuneocuboideum  154. 
cuneometatarsea  154. 
deltoideum  153. 
denticulatum  598. 
falciforme  hepatis  344,  346. 

425. 
flava  34,  46,  47. 
fundiforme  251. 
gastrocolicum  333,  363. 
gastrolienale   338,  351.  367, 

363. 

hepatocolicum  367. 

hepatoduodenale    846,    366, 
433. 

hepatogastricum  366. 
hyoepiglotticum  320. 
hyotnyreoidea  320. 
iliofemorale  140. 
iliolumbale  50. 
incudis  posterius  805. 
inguinale  185. 

»         reflexum  188. 
intercarpea  123. 
interclaviculare  115. 
intercostalia  49. 
intercuneiforme  154. 
interfoveolare  195. 
interspinalia  46,  47. 
intertransversaria  47. 
ischiocapsulare  140. 
laciniatum  266. 
lacunare  185. 
latum  uteri  379,  401. 
longitudinalia  46,  47. 
lumbocostale  48,  176. 
mallei  anterius,  laterale,  su- 

perius  805. 
malleoli  lateralis  150. 
menisci  lateralis  144. 
mylohyoideum  728. 
navicularicuneiformia  154. 
nuchae  47. 

ovarii  proprium  395, 399,  404. 
paJpebrale  laterale  779. 

»         mediale  214,  779. 
patellae  145. 
pectinatum  iridis  761. 
phrenicocolicum  363. 
pisohamatum  224. 
pisometacarpeum  224. 
plantare  longum  154. 
Poplitea  145. 


> 
> 
> 
» 
> 


> 
» 

» 
» 
» 

» 
» 
» 
> 
» 
» 


» 
» 
» 
> 
> 
» 
» 
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Ligamentum  (ta)  pubicum  Cooperi  270. 
»  >         superius  60. 

»  pubocapsulare  140. 

»  puboprostaticum  later.  444. 

»  »  medium 

377, 444. 
»  pubovesicale  444. 

pulmonale  327,  417. 
pylori  334. 
radiocarpea  123. 
sacrococcygea  47,  48. 
sacroiliaca  49,  50,  60. 
sacrospinosum  60,  60. 
sacrotuberosum  50,  60. 
salpingopharyngeum  801. 
sphenomandibuWe  101. 
Spirale  Cochleae  797. 
sternocostale  interarticulare 

49. 
sternocostalia  radiata  49. 
sternopericardiaca  418. 
stylohyoideum  71,  87. 
stylomandibulare  101. 
supraspinale  47. 
suspensoria  Glandulae  thy- 

reoideae  3^. 
Suspensorium  ovarii  455. 

»  penis390,451. 

talocalcanea  153. 
talocalcaneum   interosseum 

154. 
talofibularia  153. 
talonaviculare  dorsale   153. 
talotibialia  153. 
tarsi  154. 

tarsometatarsea  154. 
temporomandibulare  101. 
teres  femoris  138.  139. 
»     hepatis  345,  346,  554, 
660. 
teres  uteri  397,  399,  404. 
thyreoepiglotticum  320. 
tibionaviculare  153. 
transversum  acetabuli  138. 
»  atlantis  104. 

cruris250, 261. 
266. 

>  genu  144. 

>  pelvis  439, 442. 
»                     »  scapulae  114. 
>           trapezoideura  114. 

»  tuberculi  costae  48. 

umbilicale  lat.  495,  521,  560 
»  »  medium  375, 406. 

»  vaginalia  165,  231,  258. 

»  venae  cavae  345. 

»  venosum  345,  347,  554. 

»  ventriculare  320. 

vocale  320,  321. 
Limbus  alveolaris  81,  86. 
»        corneae  757. 
»        fossae  ovalis  479,  438. 
>        membranae  tympani  802. 


> 
> 

» 
> 


Limbus  palpebralis  anter.,  poster.  778. 

»        sphenoidaJis  63,  73. 
Limen  insulae  634. 

»      nasi  295. 
Linea  (ae)  alba  185. 
arcuata  94. 
aspera  femoris  131. 
axillaris  279. 
cephalioa  239. 
craniometricae  97. 
fortunae  239. 
glutaeae  44. 
intercondyloidea  13  L 
intermedia  44. 
intertrochanterica  130. 
mamillaris  279. 

mediana  anterior,  posterior  279. 
mensalis  239. 
mentolabialis  213. 
musculares  scapulae  106. 
mylohyoidea  86. 
nasolajbialis  213. 
nuchae  66. 
obliqua  86,  318. 
parasternalis  279. 
peotinea  132. 
Poplitea  133. 
scapularis  279. 

semicircularis  (Douglas!)  186. 
semilunaris  (Spigeli)  18^. 
Sternalis  279. 
temporales  62,  75,  76. 
terminalis  58. 
transversae  37. 
vitalis  239. 
Lingua  306. 
Lingula  cerebelli  616. 
»        mandibulae  86. 
>        sphenoidalis  72. 
Linsenfasern  770. 
Linsenkapsel  770. 
Linsenkern  606,  646. 
Linsenkernschlinge  658. 
Linsensubstanz  770. 
Liquor  cerebrospinalis  698,  666. 

folliculi  395. 
Lisfrano*sches  Gelenk  165. 
Lissencephale  Säuge thiere  640. 
Littrö'sone  Drüsen  387. 
Lobuli  glandulae  292. 
Lobulus  (i)  auriculae  809. 
biventer  617. 
centralis  616. 
cerebelli  616. 
corticales  renis  372. 
epididymidis  383. 
hepatis  347. 
paracentralis  636,  638. 
parietalis  infer.,  super.  637. 
pulmonum  327. 
quadrangularis  617. 
semilunaris  inf.,  super.  617. 
testis  382. 
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Lobuli  thymi  830. 
Lobus  (i)  caudatus  (Spigeli)  345. 
»      oerebri  600. 

>  elandulae  292. 
»      hebatis  345. 

»      mammae  410. 
»      olfactorius  638. 
»      pyramidalis  329. 
»      quadratus  (hepatis)  345. 
»      renales  369. 
Locus  caeruleus  621. 

>  luteus  811. 
Luftröhre  314,  315,  413,  736. 
Luftröhrenäste  315. 
Luftsäckchen,  terminale  327. 
Lungen  8,  314,  325,  419. 

>  Halstheil  der  —  414. 
Lungenbläschen  327. 
Lungenpforte  326. 
Lungenraum  315,  415. 
Lungenwurzel  326,  490. 
Lunula  unguis  819. 

>  valvulas  semilunaris  489. 
Luys 'scher  Körper  658. 
Lymphcapillaren  460,  560. 
Lymphgefässe  d.  Auges  759. 

»  >    Bauchhöhle  569. 

>  >    Brusthöhle  566. 
»              >  Darmcanals  343. 
»              »   Gehirns  674. 

>  Haut  821. 
»  »  Kopfes  u.  Halses  565. 

>  »   oberen  Extremität  566. 
»  >   unteren  Extremität  566 

Lymphgefässstämme  563. 
Lymphgefässsystem  460,  560. 
Lymphknötchen  289,  341. 

»  solitäre  349,  343. 

Lymphknoten  460  661. 
Lymphkörperchen  458,  461. 
Lj-mphoglandula  (ae)  460,  561. 

»  auriculares  565,  807. 

»  axillares  566. 

>  bronchiales  328,  567. 
»  cervicales  566. 

>  coeliacae  569. 

>  cubitales  567. 

»  epigastrica  567. 

>  faciales  565. 

»  gastricae  569. 

>  hepaticae  569. 

>  hypogastricae  568. 

>  iliacae  568. 

>  inguinales  568. 

»  intercostales  567. 

»  linguales  566. 

»  lumbales  568. 

»  mediastinales  567. 

»  mesentericae  569. 

»  mesocolicae  569. 

>  occipitales  565. 

>  pancreaticolienales  569. 
»  parotideae  565. 


Lymphoglandula  (ae)  pectorales  567. 
»  popliteae  568. 

>  pulmonales  328,  567. 

>  sacrales  569. 
»  Sternales  667. 

>  subinguinales  profundae 

568,  744. 
»  *  superficia- 

les 269, 
568,  744. 

>  submaxillares  566. 

>  submentales  566. 

»  subscapulares  567. 

»  tibiales  568. 

»  tracheales  567. 

Lymphoide  Zellen  289. 


» 
> 


Macula  (ae)  acusticae  796. 
cribrosae  791. 
flava  323. 
germinativa  396. 
»       lutea  765,  768. 
Magen  331,  333,  340,  428. 
Magenarterien  339. 
Magengrube  49,  278. 
MaUeolus  lateralis  134. 
»         medialis  133. 
Malleus  804. 

Malpighi'sche  Körperchen  der  Milz  362. 
»  .  »     Niere  371. 

»  Pyramiden  369. 

Mamma  (ae)  410. 

»        accessoriae  412. 
»        virilis  412. 
Mandel  des  Kleinhirns  618. 
Mandelkern  646. 
Mandibula  85. 
Mandibularbo^en  294. 
Mantelkante  des  Grosshirns  626. 
Manubrium  mallei  804. 

»  sterni  42. 

Man  US  283. 

Margo  falciformis  269. 
»       infraorbitalis  80,  94. 

>  infundibuloovaricus  401 
»       lambdoideus  65. 

>  mastoideus  65. 
»       parietalis  68. 

>  sphenoidalis  68. 

>  supraorbitalis  76,  94. 
»       zygomaticus  72. 

Mark  höhle  der  Knochen  20. 
Markkörper  des  Kleinhirns  616. 
Marklager  des  Grosshirns  604. 
Markscheide  572. 
Marksegel,  hinteres  618. 

»  vorderes  605,  616,  619. 

Markstrahlen  der  Niere  372. 
Markstränge  562. 
Massa  intermedia  606,  632. 
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Massae  laterales  aüantis  86. 
Mastdarm  331,  426,  446. 
Matrix  unguis  817. 
MaxiUa  80. 

Meatus  acusticus  externus  68,  789,  807. 
»         internus  69,  91,  794. 

>  auditorius  externus  786,  808. 
nasi  78,  92,  93. 

>  nasopharyngeus  92,  297. 
MeckeFscher  Knorpel  807. 
Medial  14. 

Median  14. 

Medianebene  5,  14. 

Mediastinum  testis  382. 

Meditullium  604,  656. 

MeduUa  oblongata  670,  599,  ^8,  612. 

>  ossium  20. 

>  spinalis  570,  584. 
Medullarfurche  581. 
Medullarplatte  581. 
Medullarrohr  570,  581. 
Meibom'sche  Drüsen  779,  817. 
Meissner*sche  Tastkörperchen  579,  821. 
Membrana  atlantooccipitalis  104. 

>  basilaris  7^6. 

»  decidua,    basalis,    capsularis, 

Vera  406,  407. 

>  elastica  des  Kehlkopfs  320. 

»       der  Luftröhre  315. 
hyaloidea  767,  769. 
»  hyothyreoidea  320. 

interossea  118,  132,  151. 
»         limitans  externa,  interna  766. 
767. 

>  mucosa  nasi  295,  297. 

>  obturatoria  50,  98. 

»  >  (stapedis)  805. 

»         propria  4,  291. 
»  pupillaris  765,  771. 

>  Stern  i  49. 

>  synovialis  22. 

>  tectoria  104,  798. 
tympani  786,  802. 

»  »         secundaria  791,  794, 

797. 
»  vestibularis  (Reissneri)  796. 

Meninges  encephali  665: 
>  spinales  597. 

Menisci  articulares  23. 

>  »  des  Kniegelenks  144. 
Merkel'sche  Tastzellen  579,  821. 
Mesencephalon  622,  627. 
Mesenteriolum  365. 

Mesenterium  287,  352. 

»  commune  368. 

Mesoblast,  Mesoderm  12. 
Mesocardium  dorsale  478. 
Mesocolon  361,  362. 
Mesoduodenum  357,  364. 
Mesogastrium  355,  356,  360,  364. 
Mesokephalie  97. 
Mesometrium  401. 
Mesorchium  380. 

T.  Lange r-Toldt,  Anatomie.  7.  Anfl. 


Mesosalpinx  401,  455. 

Mesotenon  231. 

Mesovarium  394,  401. 

Metacarpus  113. 

Metameren  6.  32. 

Metatarsus  134. 

Metathalamus  623. 

Meynert'sches  Bündel  630. 

Meynert'sche  Commissur  682. 

Milchbrustgang  564. 

Milchdrüsen  410. 

Milchgebiss  310. 

Milchsäckchen  410. 

Milz  351,  430. 

Mittelebene  5. 

Mittelfellplatten  415. 

Mittelfellraum  315,  415,  737. 

Mittelfleisch,  Mittelfleischgegend  279,  408, 

445. 
Mittelfuss  134. 
Mittelfussknochen  137. 
Mittelhand  113.  743. 
Mittelhandcanäle  239. 
Mittelhirn  601,  602,  622,  623,  627. 
Mittellage  der  Gelenke  27. 
Mittelohr  786,  800. 
Mittelstück  der  Knochen  18. 
Modiolus  793. 

Mohrenheim'sches  Dreieck  235. 
Moirsche  Drüsen  817. 
Mondbein  111. 
Mons  pubis  278. 
Montgomery'sche  Drüsen  411. 
I  Monticulus  616. 
Morphologie  1. 
Müller'scher  Gang  379,  397. 
Mundbucht  293. 
Mundhöhle  94,  298. 

Musculus  (li)  abductor   digiti  quinti  232, 

233,  258. 

>  hallucis  258. 

>  pollicis  brevis  232, 

283. 

»  »     longus227. 

adductor  hallucis  258. 

»  pollicis  232,  234. 

adductores  femoris  248. 
anconaeus  222. 
arrectores  pilorum  819. 
articulares  28. 
articularis  genu  147,  247. 
aryepiglotticus  324. 
arytaenoideus  obliquus,  trans- 

versus  824. 
auriculares  212. 
biceps  brachii  '221. 

»       femoris  249. 
bipennatus  164. 
biventer  165. 
brachialis  221. 
brachioradialis  225,  226. 
bronchooesophageus  305,    738. 
buccinator  215. 
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Musculus  (li)  buecopharyngeus  304. 
Dulbocavernosus  438,  440. 
caninus  21ö. 
oeratopharyngeus  304. 
chondroglossus  309. 
chondropharyngeus  304. 
ciliaris  762. 

(Riolani)  780. 
coccygeus  4H8. 
compressor  venae  dorsalis  penis 

441. 
constrictor  cunni  440. 
constrictores    pharyngis     3r3, 

304. 
coracobrachialis  221. 
corrugator  supercilii  214. 
cremaster  189,  381. 
cricoarytaenoideus      lateralis, 

posterior  323. 
cricopharyngeus  304. 
cricothyreoideus  323. 
deltoideus  219. 
depressor  septi  (nasi)  217. 
digastricus  200. 
dilatator  pupillae  762. 
>         pylori  334. 
»         tubae  303,  801. 
dorsi  173. 
epicranius  211. 

erector  penis  accessorius  441. 
extensor  carpi  ulnaris  227. 

digiti  medii  proprius 

»      quinti  proprius 
227. 
digitorum  brevis  256. 
»         communis 

227. 
»         Iongus2ö0, 
2ö6. 
hallucis  brevis  256. 
»         longus  251, 
256. 
indicis  propr.  227. 
>  >      ano- 

malus  229. 
poUicis  brevis  227. 
»       longus  227. 
extensores  carpi  radiales  226. 
flexor  carpi  radialis  223,  225. 

>  >      ulnaris  224,  225. 
»       digiti  quinti  brevis  23H, 

258,  259. 

>  digitorum  brevis  257. 

>  >  longus      254, 

2o7. 

>  »  profundus 

225. 

>  >  sublimis   224, 

225. 

»       hallucis  brevis  258,  259. 
»  >        longus  255, 257. 

•      pollicis  brevis  233. 


Musculus  (li)  flexor  pollicis  longus  225. 
frontalis  212. 
fusiformis  164. 
gastrocnemius  253. 
gemelli  246. 
genioglossus  200,  308. 
geniohyoideus  2Q0. 
glossopharyngeus  304. 
glutaeus     maximus,      medius, 

minimus  244,  245. 
gracilis  248,  249. 
Horneri  214,  780. 
hyoglossus  200,  308. 
iliacus  243. 
iliocostalis  177. 
iliopsoas  243. 
incisivi  216. 
infraspinatus  220. 
intercostales  184,  210. 
interfoveolaris  195. 
interossei  des  Fusses  258,  259. 

der  Hand  232,  233. 
interspinales  180. 
intertransversarii  180,  2i'2. 
ischiocavernosus  438,  440. 
latissimus  dorsi  174. 
levator  ani  438. 

»      gland.   thyreoideae  32J>. 

>  palpebrae  sup.  780. 
•       scapulae  175,  202. 

veli  palatini  303,  801. 
levatores  costarum  178. 
longissimus  177. 

>  capitis,       cervicis, 

dorsi  178. 
longitudinalis  linguae  308,  309. 
longus  capitis,  colli  202. 
lumbricales  231,  257. 
masseter  217. 
mentalis  215. 
multifidus  179. 
mylohyoideus  200. 
mylopharyngeus  304. 
nasalis  215,  293. 
obliqui  abdominis  187,  188. 
»       bulbi  773,  774,  775. 

>  capitis  180. 
obturator    externus,     internus 

245,  246. 
occipitalis  212. 
omonyoideus  201. 
opponens  digiti  quinti  233, 258. 
259 
pollicis  232,  233. 
orbicularis  oculi  213,  780. 

>  oris  216. 
orbitalis  7a3. 
palatopharyngeus  304. 
palmaris  brevis  230. 

>  longus  223.  225. 
papilläres  48 J,  485. 
pectinati  483. 
pectineus  248. 
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Musculus  (li)  pectoralis  major,  minor  183. 
»         pectoris  182. 
»         peronaeus   brevis,  longus  252, 

259,  273. 
»  tertius  251. 

piriformis  245. 
plantaris  253. 

pleurooesophageus  305,  738. 
popliteus  254. 
procerus  211,  216. 
Pronator  quadratus  225. 
>         teres  223.  225. 
psoas  major,  minor  244. 
pterygoidei  218. 
pterygopharyngeus  304. 
pubovesicalis  377,  444. 
pyramidalis  186. 
quadratus  femoris  246. 

»         labii  inferioris  215. 

>  »     superioris  214. 
»          lumborum  198. 
»         plantae  257, 

quadriceps    femoris   247,   249. 
recti  (bulbi)  773,  774. 
rectococcygeus  439. 
rectouterinus  404,  426,  454. 
rectovesicalis  377. 
rectus  abdominis  185. 

»      capitis  anterior  203. 

»  »      lateralis  180, 203. 

>  »      posterior  major, 

minor  180. 

»      femoris  247. 
rhomboideus  175. 
risorius  214.  ' 
rotatores  179. 
sacroooccygei  181. 
salpingopharyngeus  304. 
sartorius  247.  249. 
Scalen!  201,  202. 
semimembranosus  249. 
semispinalis  179. 
semitendinosus  249,  250. 
serratus  anterior  183. 

»        posterior  inferior  175. 
»  »       superiorl75. 

soleus  253. 

sphincter  ani  externus  338, 438, 

440. 

>  »    internus  338. 
»          »    tertius  338. 
»        pupillae  762. 
»        pylori  334. 

>  urethrae   membrana- 
ceae  387,  439. 

*        vesicae  internus  376. 
spinalis  178. 
splenius  176. 
stapedius  806. 
Sternalis  183. 

sternocleidomastoideus  199. 
sternohyoideus  200. 
sternothyreoideus  201. 


Musculus  (li)  styloauricularis  810. 
styloglossus  200,  309. 
stylohyoideus  20O. 
stylopharyngeus  200,  304. 
subclavius  183. 
subcostales  184. 
subscapularis  219. 
subtarsalis  780. 
supinator  226. 
supraspinatus  220. 
suspensorius  duodeni  335. 
tarsalis  inferior,  superior  781. 
temporalis  218. 
tensor  chorioideae  762. 

>  fasciae  latae  246,  249. 
»      tympani  805. 

>  veli  palatini  303,  801. 
teres  major,  minor  220. 
thyreoarytaenoideus  323. 
thyreoepiglotticus  324. 
thyreohyoideus  201. 
thyreopharyngeus  304. 
tibialis  anterior  250,  259,  273. 

*      posterior  255,  259,  273. 
transversospinalis  179. 
transversus  abdominis  189. 
»  colli  185. 

»  llnguae  308. 

>  menti  215. 

»  perinei  prof.  439. 

»  »       superf.  441. 

»  thoracis  185. 

trapezius  173. 
triangularis  215. 
triceps  brachii  222. 

»       surae  253,  254,  273. 
unipennatus  164. 
uvulae  303. 
vasti  247. 
ventricularis  324. 
verticales  linguae  308. 
vocalis  323. 
zygomaticus  214. 
Muskelbinden  172. 
Muskelfasern  163. 
Muskelhaut  8,  280. 
Muskeln  163. 

Anordnung  der  —  171, 
Bau  der  —  163. 

Beziehung  der  —  zum  Skelet  166. 
ein-  und  mehrgelenkige  168. 
Formen  der  —  164. 
mechan.  Verhältnisse  der  —  165. 
morpholog.  Gliederung  der  -- 172. 
d.  Armes  241. 
Auges  762,  773. 
Bauches  185,  208. 
Beckenausgangs  437. 
Brust  182,   208. 
Pinger  242. 
Fusses  255. 

Gaumens  und  Schlundes  302. 
Gesichtes  212,  217. 
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Muskeln  d.  Halses  199.  203. 
*    Hand  229. 
»        »    Herzens  485. 
.    Hüfte  243. 
>    Kehlkopfs  323. 
.    Kiefers  217. 
»    Kopfes  207,  211. 

>  »    Magens  334. 

»        »    Oberarms  220,  236. 
»        »    Oberschenkels  246. 

»   Ohrmuschel  212,  810. 

»    Rückens  173,  181. 
»        »   Rumpfes  173,  206. 

>  »   Schädeldaches  211. 

»   Schulter  219,  234,  240. 

»    Unterarms  222,  237. 
»        »    Unterschenkels  250. 

»    Zunge  200,  308. 
Mutterkuchen  406,  472,  556. 
Muttermund,  äusserer,  innerer  399. 
Muttermundlippen  399. 
Mutterscheide  397,  400,  456. 
Myocardium  476,  485. 
Myologia  15. 


Nabelarterien  406,  472,  494. 

Nabelbläschen  332,  471. 

Nabelblasengang  332. 

Nabelgefässe  557. 

Nabelring  406. 

Nabelschleife  des  Darms  354,  358. 

Nabelschnur  332,  406,  557. 

Nabelvene  472. 

Nachgeburt  407. 

Nachhirn  601,  602. 

Nackenband  47. 

Nackengegend  281,  731. 

Nackenkrümmung  des  Oehirns  611. 

Nagel  817,  819. 

Nagelbett  817,  819. 

Nagelfalz  817. 

Nagelkörper  819. 

Nagelwall  817. 

Nagelwurzel  819. 

Nähte  22,  87. 

Nahtknochen  88. 

Nahtsubstanz  87. 

Nahtsynostosen  89. 

Nanocephalie  90. 

Nares  295. 

Nase,  äussere  92.  294. 

Nasenbein  84. 

Nasenflügel  295. 

Nasengänge  78,  92. 

Nasenhaare  826. 

Nasenhöhle  64,  91,  294. 

Nasenkapsel,  primitive  99. 

Nasenmuscheln  78,  84,  92. 

Nasenrachenraum  300. 

Nasenraum  295. 

Nasenscheidewand  295. 


Nasenschleimhaut  295,  297. 
Nasenstachel  80,  83. 
Nasus  externus  294. 
Nates  244,  260. 
Nebeneierstock  396. 
Nebenflocken  618. 
Nebenhoden  380. 
Nebenhodencanal  383. 
Nebenhöhlen  der  Nase  93,  296. 
Nebenmilz  351. 
Nebennieren  374,  434. 
Nebenoliven  613. 
Nerven  570,  573. 

cerebrospinale  574. 

gemischte  575. 

motorische  571.  578. 

sensible  571,  578. 

d.  Augenmuskeln  708. 

»   Auges  752. 

>  Chorioidea  und  Iris  764. 
»    Cornea  759. 

>  Darmcanals  338. 
»   Gaumens  306. 

>  oberen  Gliedmassen  684. 
»   unteren  Gliedmassen  691. 
»   Harnblase  378. 
»    Haut  821. 
»   Herzens  476,  477. 
»   harten  Hirnhaut  668. 

>  Hodens  382. 
»    Kehlkopfs  325. 
»    Lider  782. 

>  Lungen  328. 

>  Nase  298. 
»    Ohrmuschel  810. 
»    Penis  392. 
.    Trommelhöhle  807. 

>  Uterus  und  der  Scheide  403. 
»    Zunge  309. 

Nerveneinheit  589,  590. 
Nervenendigungen  577. 
Nervenendkörperchen  578. 
Nervenepithelien  578. 
Nervenfasern  572. 

Nervenfasersohichte  d.  Netzhaut  766,  768. 
Nervengeflechte  575. 
Nervensystem  10,  570. 

»  Baumittel  des  —  572. 

»  centrales  Ö80. 

»         Entwicklung581. 
cerebrospinales  570. 
»  peripheres  675. 

»  sympathisches  571, 576, 717. 

Nerven  wurzeln  574,  591. 
Nervus  (vi)  570. 

»       abducens  609.  647,  651,  697.  708. 
775,  785. 
acc^ssorius  609,  647,  652.  680,  697, 
712,  713. 

>  acusticus  609,  647,  649.  697,  798. 

>  »         centraleBahndes— 657. 
»       alveolares  superiores  702. 

>  alveolaris  inferior  706. 
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Nervus  (vi)  ampullares  798.  799. 
anococcygei  684,  691. 
auriculares  anteriores  705,  811. 
auricularis  magnus  679,  811. 

»  posterior  710. 

auriculotemporalis  705. 
axillaris  685. 
bronchiales  716. 
buccinatorius  707. 
canalispterygoidei  (Vidii)  703,  709. 
cardiaci  720. 
cardiacus  imus  721. 
carotici  externi  720,  722. 
caroticotympanici  713,  721. 
caroticus  internus  720. 
cavernosus  penis  major,  minores 

392. 
cerebrales  570,  647. 
cervicales  675. 
ciliares  breves  701,  753,  764. 

longi  702,  753,  764. 
clunium  inferiores  693. 
medii  678. 
»         superiores  678. 
coccygeus  6y5. 
Cochleae  649,  798. 
cutaneus  (ei)  antibrachii  dorsalis 

686. 

>  >  lateralis 

687. 

»  >  medial!  s 

688. 
brachii  lateralis  685. 
»        medialis      682, 
687. 
»  >        posterior  686. 

colli  680. 
»  femoris   lateralis    435, 

683. 
»  »        posterior  693. 

»  (pedis)  dorsales  694. 

>  surae  lateralis  693. 

>  »      medialis  694. 
depressor  716. 
digitales  dorsales  manus  687,  689. 

»  ^        pedis  694. 

»         plantares  695. 

*         volares  688,  689,  690. 
dorsales  penis  v.  clitoridis  392, 

691.  724. 
dorsalis  scapulae  685. 
ethmoidalis  anter.,    poster.    701. 
facialis  314, 609,  647, 651. 697,  709. 
femoralis  435,  684,  692. 
frontalis  700. 
genitofemoralis  435,  683. 
glossopharyngeus  306.   309,   609, 

647,  651.  696,  697,  712,  813. 
glutaei  693.. 
haemorrhoidales  691. 
hypoglossus  309,   609,   647,   652. 

697,  711,  728. 
iliohypogastricus  435,  683. 


> 
> 


» 
» 


Nervus  (vi)  ilioinguinalis  683. 
infraorbitalis  702^ 
infratrochlearis  701,  784. 
intercostales  681. 
intercostobrachiales  682,  687, 
intermedius  649,  709,  813. 
interosseus  cruris  695. 
dorsalis  687. 
volaris  688. 
ischiadicus  693. 
iugularis  720. 
labiales  anteriores  683. 
»        posteriores  691. 
lacrimalis  701.  776,  784. 
laryngeus  inferior  325,  715. 

»         medius  715. 

»  superior  325,  715. 

lingualis  706. 
lumbales  675. 
lumboinguinalis  684. 
mandibularis  699.  704. 
marginaUs  mandibulae  710. 
massetericus  707. 
masticatorius  707. 
maxillaris  689,  702. 
meatus  auditorii  externi  705,  811. 
medianus  688,  741,  743. 
meningeus  medius  669,  702. 
mentalis  705. 

musculocutaneus  687,  741. 
mylohyoideus  707. 
nasociliaris  701,  785. 
nasopalatinus  (Scarpae)  704. 
obturatorius  435,  684,  692. 
occipitalis  major  678. 

»  minor  679. 

oculomotorius  608,  647,  650,  697, 

708,  775,  785. 
olfactorii  607,  638,  647,  812. 
olfactorius  298.  647. 
ophthalmicus  699,  700. 
opticus  609,  647.  648,  752. 

»       centrale  Bahn  des  —  658. 
palatini  704. 
perinei  392,  691. 
peronaeus  communis  693. 

»  profundus  694. 

*  superficialis  694. 

petrosus  profundus  703,  721. 
»         superficialis  major  703, 

709. 
»  »  minor  705, 

713,   807. 
pharyngei  (sympathici)  720. 
pharyngeus  704. 
phrenicus  681,  737. 
plantares  694,  695. 
pterygoideus  externus  707. 

»  internus  705,  707. 

pudendus  392,  691. 
radialis  686,  741. 
recurrens  715,  730,  737. 
saccularis  799. 
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Nervus  (vi)  sacrales  676. 

saphenus  692. 

scrotales  aDteriores  683. 
»         posteriores  691. 

sinuvertebrales  676,  719. 

spermaticus  externus  684. 

sphenoidales  705. 

sphonopalatini  703. 

spinales  670,  675. 

>        Ramus    anterior  und 

posterior  der  —  676. 
»        Rsonus  meningeus  der  — 
676. 

spinosus  669,  704.  705. 

splanohnici  434,  721,  739. 

stapedius  709. 

subclavius  685. 

subungualis  706. 

suboccipitalis  675. 

subscapulares  685. 

supraclaviculares  680. 

supraorbitalis  700.  784. 

suprascapularis  685. 

supratrochlearis  700.  784. 

suralis  693,  6i^4. 

temporales  profundi  707. 

tensoris  tympani  705,  707. 

veli  palatini  705,  707. 

tentorii  669,  700. 

thoracales  675,  685. 

thoracodorsalis  685. 

tibialis  693.  694. 

trigeminus  608,  647.  649,  696, 697, 
699. 

trochlearis  608.  647.  650,  708, 775. 

tympanicus  712.  807. 

ulnaris  688.  689.  741. 

utricularis  798. 

vaginales  691. 

vagus  609,  647.  651, 696,  697.  714, 
737. 

vesicales  inferiores  691. 

vestibuli  649,  798. 

zygomaticus  702. 
Netz,  grosses  333.  357,  364.  431. 

»      kleines  333.  346. 
Netzbeutel  356.  360.  363,  366. 

Vorraum  des  —  3'>7,  367. 
Netzhaut  751,  765. 
Neuralraura  6. 
Neuralspangen  32. 
Neurit  573.  590. 
Neuroglia  573.  588. 
Neurologia  15. 
Neuron  589,  590. 
Nidus  avis  618. 
Nieren  9,  369,  434. 
Nierenbecken  369.  370. 
Nieren kelche  370. 
Nische  des  Schneckenfensters  788. 

>         >    Vorhofsfensters  787. 
Noduli  lymphatici  289. 

»  >  aggregati  342. 


Noduli  lymphatici  conjunctivales  782. 
»  »         gastrici  341. 

»  >  lienales  352. 

>  >         solitarii  342. 

tubarii  802. 
Nodulus  (valvulae  semilunaris)  489. 

>  vermis  617. 
Normalstellung  des  Körpers  14,  161. 
Nucleoli  2. 

Nucleus  (i)  2. 

>  ambiguus  651. 

>  amygdalae  646. 

>  arcuati  614. 

caudatus  605,  625,  645,  659. 
»        colliculi  inferioris  628. 

>  corporis  geniculati  630. 

>  >        mammillaris  631. 

>  dentatus  618. 

dorsalis  (Stillingi.  Clarkii)  588. 

>  emboliformis  6l8. 
fastigii  618. 

>  funiculi  cuneati  614. 
»  »  gracihs  613. 
»        globosus  618. 

>  habenulae  630. 
»        laterales  614. 

>  lentiformis  606,  625,  645. 

>  lentis  770. 

»        motorius  nervi  trigemini  650. 
»        nervorum  cerebralium  647. 
»        olivares  613. 
»        pontis  615. 
•        pulposus  46. 

>  pyraraidis  613. 

»        ruber  tegmenti  609,  628. 
subthalamicus  658. 
thalami  629. 
»        tractus  spinalis  (n.  trigemini)  650. 
Nuhn'sche  Drüse  308. 
Nussgelenk  29,  141. 


Oberarm  236.  283.  741. 
Oberarmbein  107. 
Oberhäutchen  290. 

>  des  Haares  818. 

Oberhaut  813.  815. 
Oberkieferbein  80. 
Oberkieferfortsatz  294. 
Oberkieferhöhle  80. 
Oberschenkel  262,  283.  744. 
Oberwurm  609,  616. 
Obex  620. 
Occiput  62,  281. 
Odontoblasten  312. 
Oesophagus  301.  736.  738. 
Ohr,  äusseres  786,  807. 

»    inneres  786.  790. 
Ohrcanal  478. 

Ohrenschmalzdrüsen  810,  817. 
Ohrhaare  826. 
Ohrlabyrinth  67,  786. 
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Ohrläppchen  809. 
Ohrmuschel  786,  808,  809. 
Ohrspeicheldrüse  313,  726. 
Ohrtromi)ete  300.  786,  800. 
Olecranon  109. 
Oliven  608,  613. 
Olivenkern  613. 
Olivenkleinhirnfasern  614. 
Olivenzwischenschichte  657. 
Omentum  majus  333,  357,  364. 

>         minus  333,  346. 
Ontogenie  10. 
Operculum  6.^4. 
Ora  serrata  760,  765. 
Orbiculus  ciliaris  760. 
Orbita  64,  93,  783. 
Organon  (a)  5,  285. 

>  auditus  785. 

>  genitalia  9,  378. 
»         gustus  812. 

>  olf actus  811. 

»         sensuum  10,  749. 

Spirale  (Cortii)  798. 
»         uropoetica  9,  368. 
»         Visus  760. 

>  vomeronasale  297. 
Organganglien  580,  718. 

Orificium  externum,  internum  uteri  399. 

*         urethrae  extern.  385,  407,  453. 

»  »        internum  376,  448. 

»  ureteris  375. 

»  vaginae  400,  407. 

Orthognathie  98. 
Os  (Ossa)  acetabuli  45. 

antibrachii  108. 

basilare  66. 

capitatum  111. 

carpi  110. 

centrale  carpi  112. 

coccygis  38. 

costale  40. 

coxae  33,  43. 

cruris  132. 

cuboideum  134,  1S6. 

cuneiformia  134,  136. 

ethmoidale  63,  78. 

frontale  63,  76. 

hamatum  111. 

hyoideum  86. 

ilium  43. 

incisivum  82. 

infracoracoideum  106. 

interparietale  66,  90. 

ischii  43,  44. 

lacrimale  83. 

lunatum  110. 

metacarpalia  113. 

metatarsalia  137. 

multangulum  majus  111. 
»  minus  111. 

nasalia  84. 

naviculare  manus  110. 

naviculare  pedis  134,  136. 


Os  (Ossa)  occipitale  63,  64. 

palatinum  82. 

parietale  63,  75. 

pisiforme  111. 

pneumatica  20. 

pubis  43,  44. 

sacrum  37. 

sphenoidale  63,  71. 

suprasternalia  42. 

suturarum  88. 

tarsalia  136. 

tarsi  134. 

temporale  66. 

trigonum  136. 

triquetrum  111. 

zyeomaticum  64. 
Ossicula  auditus  786,  804. 
Ossificatio  17. 
Osteologia  15. 

Osteoplastische  Substanz  17. 
Ostium  abdominale  tubae  uterinae  398. 

»       arteriosum.  venosum   (der   Herz- 
kammer) 474,  482.  484,  733.  734. 

»       pharyngeum  tubae  auditivae  300. 
801. 

>  tympanicum  tubae  auditivae  801. 
»       uterinum  tubae  uterinae  399. 

Otoconia  (Otolithen)  796. 
Ovarium  394,  455. 
Ovula  Nabothi  403. 
Ovulum  378,  395. 
Oxycephalie  90. 

P. 

Pacchionische  Granulationen  667. 
Pacinische  Körperchen  579.  821., 
Palatum  durum  64,  81. 

>        molle  299. 
Pallium  601. 
Palma  manus  128. 
Palpebrae  778. 
Pancreas  350,  432. 
Panniculus  adiposus  815,  823. 
Papierplatte  78. 
Papilla  (ae)  289. 

>  conicae,  filiformes,  foliatae,  fungi- 

formes,  vallatae  (der  Zunge)  307. 
»       cutis  814,  823. 
»       duodeni  (Santorini)  350. 

incisiva  297,  299. 
»       lacrimalis  777. 
»       lenliculares  308. 
»        linguales  307. 
»       mammae  410. 

>  nervi  optici  765,  768. 
Pili  817. 

»       renales  369. 
Papillarkörper  der  Bindehaut  782. 
Papillarmuskeln  487. 
Papillomaculäres  Bündel  753. 
Paradidymis  383. 
Parametrium  402. 
Parenchyma  8,  285. 
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Parenchymatöse  Organe  8. 
Paries  membranaceus  (tracheae)  316. 
»  »  d.     Trommelhöhle 

789. 
Parietalauge  631. 
Paroophoron  396. 
Pars  analis  recti  338. 

basilaris  (ossis  occipitalis)  64. 

cardiaca  (ventriculi)  333. 

cavernosa  urethrae  385,  387. 

centralis  der  Seiten  kämme rn  642. 

ciliaris  retinae  765. 

condensa  (omenti  minoris)  366 

cupularis  d.  Rec.  qpitympanicus  789. 

flaccida  (omenti  minoris)  366. 
»        membranae  tympani  803. 

foetalis  der  Placenta  372. 

iliaca  lineae  terminalis  58. 

intercartilaginea  rimae  glottidis  322. 

intermembranacea  rimae  glott.  322. 

laryngea  pharyngis  301. 

mamillaris  hypothalami  624. 

membranacea  septi  atriorum  483. 

urethrae  385,  387, 482. 

nasalis  pharyngis  300. 

optica  hypothalami  624. 
»      retinae  765. 

oralis  pharyngis  301. 

parietalis  der  serösen  Häute  287. 

pelvina  (urethrae)  384. 

penis  (urethrae)  384. 

perpendicularis  (ossis  palatini)  82. 

petrosa  (ossis  temporal is)  66. 

prostatica  urethrae  384,  385,  452. 

pubica  lineae  terminalis  58. 

pylprica  (ventriculi)  3ö3. 

sacralis  lineae  terminalis  58. 

tensa  membranae  tympani  803. 

tympanica  68,  789,  808. 

visceralis  der  serösen  Häute  287. 
Partes  genitales   externae,   internae  378. 
»      laterales  ossis  occipitalis  65. 
•  »  »      sacri  37. 

»      orbitales  des  Stirnbeins  76. 
Patella  132. 
Paukenhöhle  786 

Paukentheil  des  Schläfenbeins  789. 
Paukentreppe  793. 
Pecten  ossis  pubis  44. 
Pedunculus  cerebri  608,  628. 

»  flocculi  618. 

Pelvis  33,  43,  58. 

»      renalis  369. 
Penicilli  352. 
Penis  389. 

Pericardium  288,  416,  418. 
Perichondrium  21. 
Perichorioidealraum  759. 
Pericranium  63,  725. 
Perilympha  795. 
Perimetrium  401. 
Perimysium  164,  172. 
Perineum  279.  408. 


Perineurium  574. 
Periorbita  783. 
Periosteum  21. 

»  alveolare  312. 

Peritonaeum  288,  395,  401,  423,  424,  425. 
Perivasculäre  Räume  674. 
Pes  284. 

>    anserinus  249. 
Petiolus  epiglottidis  319. 
Petit'scher  Canal  771. 
Peyer'sche  Plaques  342. 
Pfeilnaht  75. 
Pferdeschweif  587. 
Pflugscharbein  84. 
Pförtner  333. 

Pfortader  347,  466,  634,  553. 
Pfropf  618. 
Phalanges  digitorum  manus  113. 

»  »  pedis  137. 

Pharynx  300. 
Philtrum  213. 
Phylogenie  10. 
Pia  mater  encephali  665. 

»        *      spinalis  597. 
Piaischeide  75a 
Pigment  816. 
Pigmentepithel  755. 
Pigmentkörnchen  816. 
Pigmentzellen  3. 
Pilus  817. 
Pinguecula  782. 
Placenta  406,  472,  556. 
Placentarkreislauf,  472,  456. 
Planum  occipitale  66. 

»        popliteum  131. 

»        sphenoidale  63,  73. 

»        Sternale  55. 

>  temporale  62,  75,  76. 
Platten,  elastische  5. 
Platyknemie  133. 
Platysma  199,  215. 

Pleura  288,   315.  316,  317,  326.  415.  417. 
Plexus  cavernosi  concharum  298. 
Plexus  chorioideus  ventr.  lat.  605,  643. 

>  >  >     quarti  621. 
>               »      tertii  643. 

»       gangliosus  ciliaris  765. 

»       (lymphat.)  axillaris  563,  566. 

»  »         brachialis  566. 

coeliacus  569. 

hypogastricus  378,  564, 

»  »  ihacus  ext.  564, 567, 568. 

>  >  inguinalis  568. 
»  ^  jugularis  prof.  563, 566. 
»  »  »     superf.  663,  566. 

»  lumbalis  564,  567,  569. 

>  »  mammarius  563,  567. 

>  >  sacralis  medius  568. 
»       nervorum  575. 

>  »  spinalium  677. 

>  (nervosus)  aorticus   (abdominalis, 

thoracalis)  723. 


» 
» 
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Plexus  (nervosus)  (i)  arteriae  ovaricae  724. 

brachialis  679,  684,  730, 

739. 
cardiacus  723. 
caroticus  externus722. 
int.  720,  722. 
cavernosus  penis  392, 
724. 

*  cervioalis  679. 
»         coccygeus  691. 

>  coeliacus  723. 
»         dentalis  inferior  706. 
»  »        superior  703. 
»         gastrici  724. 
»         naemorrhoidalis  724. 
»         hepaticus  347. 
»         hypogastricus  392,  403, 

691,  724. 
»         lienalis  724. 

lumbalis  683,  690. 

>  lumbosacralis  684,  690, 
691. 

»         mesenterici  724. 
»         myentericus  339. 
»         oesophageus  716. 

*  parotideus  710. 
»         pharyngeus  715,  722. 
»         phrenicus  724. 

pudendus  403,  691. 

pulmonalis  716,  723. 
»         renalis  724. 

sacralis  684,  690. 
»         spermaticus  724. 
»         subclavius  722. 
»         submucosus  339. 
»         suprarenalis  724. 

sympathici  718,  722. 

>  tympanicus  (Jacobsoni) 
713,  807. 

»         utero  vaginalis  724. 
»         vesicalis  724. 
(venosus)  (i)  basilaris  673. 

*  caroticus  internus  543. 
»  haemorrhoidalis  550, 554. 
»         mamiUae  411. 

>  pampiniformis  382,  534. 
pharyngeus  544. 

»         pterygoideus  546. 
»         pudendalis  378, 390,  391, 
409,  457,  550. 

>  sacralis  anterior  550. 
»         thyreoideus  impar  914, 

533. 
»         uterovaginalis  402,  550. 

>  vertebrales  540, 541 ,  673. 
»         vesicalis  378,  457,  550. 

Plica  (ae)  adiposae  (pleurae)  418. 
ampullares  398. 
aryepiglottica  301,  319. 
axillares  174,  235. 
caecalis  336,  365. 
ciliares  760. 
circulares  (Kerkringi)  335. 


Plica  duodenojejunalis  365. 

duodenomesocolica  365. 

epigastrica  195,  426. 

fimbriata  306. 

gastropancreatica  357,  364. 

glossoepiglottica  299,  306,  319. 

ueocaecalis  365. 

incudis  806. 

isthmicae  398. 

lacrimalis  (Hasneri)  777. 

longitudinalis  duodeni  336. 

malleolaris  anterior,  posterior  806. 

membranae  tyrapani  803. 

mucosae  290. 

nervi  laryngei  301. 

palatinae  transversae  299. 

palmatae  399. 

pharyngoepiglottica  301. 

pubovesicalis  377,  449. 

rectouterina  (Douglasi)  404,  426. 

rectovesicalis  449. 

salpingopalatina  301. 

salpingopharyngea  301. 

semilunares  coli  336,  337. 

semilunaris  conjunctivae  781. 

stapedis  806. 

subungualis  299. 

synoviales  23. 

»  patellares  146. 

transversalis  recti  337. 

triangularis  307. 

umbilicales  laterales  425. 

umbilicalis  media  377. 

ureterica  376. 

venae  cavae  sinistrae  419,  537. 

Ventricularis  321. 

vesicalis  transversa  377,  449. 

villosae  340. 

vocales  317. 
Pneumatische  Knochen  20,  63. 
Pol  der  Insel  634. 

Polus  anterior,  posterior  d.  Augapfels  752. 
»      frontalis  636. 
»      occipitalis  638. 
»      temporalis  637. 
Pons  (Varoli)  599,  608,  614. 
Porenfeld  370. 
Porta  285. 

»      hepatis  345. 
Portio  supravaginalis  cervicis  399. 

»      vaginalis  cervicis  399. 
Porus  acusticus    externus  62,  68,  808. 
»  »  internus  69. 

»      sudoriferus  817. 
Praecuneus  636. 
Praeputium  clitoridis  407. 

»  penis  390. 

Primärfollikel  395. 
Primärfurchen  633. 
Primitivstreif  12. 
Primordialcranium  99. 
Processus  accessorius  35. 
»  alares  79. 
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Processus  alveolaris  81. 

articulares  der  Wirbel  35. 

»  excepti    und   exci- 

pientes  38. 

caudatus  345. 

ciliares  760,  761. 

clinoidei  63,  74,  7d. 

cochleariformis  788. 

condyloideus  85. 

coracoideus  106. 

coronoideus  85. 

cosiarius  95. 

ethmoidalis  84. 

falciformis  50. 

frontalis  (des  Oberkiefers)  80. 
»        (des  Schläfenbeins)  90. 

frontosphenoidalis  85. 

intrajugularis  66,  71. 

lugularis  65. 

lacrimalis  84. 

lateralis  tali  135. 

lenticularis  (incudis)  804. 

mallei  anterior  (Folii)  804. 
>      lateralis  804, 

mamillaris  35. 

marginalis  85. 

mastoideus  62,  67,  71. 

maxillaris  84. 

muscularis  318. 

nasalis  82. 

orbitalis  82. 

palatinus  81. 

papillaris  345. 

paramastoideus  66. 

posterior  tali  135. 

pterygoideus  62,  72,  73. 

pyramidalis  83. 

reticularis  585. 

sphenoidaiis  (d.  Gaumenbeins) 

83. 
>  septi    cartilaginei 

100. 

spinosus  35. 

styloideus  (ossis  temporalis)  62, 
67,  789. 
»         (radii,  ulnae)  109. 

supracondyloideus  108,   618. 

temporalis  85. 

transversi  35,  36. 

trochlearis  19,  135. 

uncinatus  des  Pancreas  350. 
»  des  Siebbeins  79. 

vaginalis  des  Keilbeins  72. 
>         peritonaei    93,    380, 
397,  426. 

vermiformis  332. 

vocalis  318. 

xiphoideus  42. 

zygomaticus  68,  77,  80. 
Profillinie  98. 
Profilwinkel  98. 
Prognathie  98. 
Prominen  tia  canalis  facialis  788. 


Prominentia  canalis  semicircularis  latera- 
lis 788 

>  laryngea  280,  318. 

»  malleolaris  803. 

»  styloidea  789. 

Promontorium  d.  Trommelhöhle  788,  794. 

»  pelvis  51. 

Pronalion  27,  119. 
Propons  614. 
Prosencephalon  622,  629. 
Prostata  384,  386,  453. 
Protoplasma  2. 

Protoplasmafortsätze  573,  591. 
Protovertebrae  33. 
Protuberantia  mentalis  85. 

>  occipitalis  externa  66. 

>  »  interna  65. 
Proximal  15 

Pseudohei  maphrodisia  410. 
Pterion  88. 
Pubes  826. 

Pudendum  muliebre  407. 
Pulmones  8,  314,  325. 
Pulpa  dentis  312. 
»      lienis  352. 
Pulvinar  629. 
Punctum  lacrimale  777. 
Pupilla  751,  760. 

Pupillar fasern   (des  Tractus  opticus)    648. 
Pupillarzone  der  Iris  760. 
Purkinje'sche  Zellen  655. 
Putamen  645. 
Pylorus  333,  429. 

Pyramide  des  Schläfenbeins  63,  66. 
Pyramiden  des  verlängerten  Markes  608, 

612. 
Pyramidenbahn  6.=)9.  662. 
r^ramidenkerne  613. 
Pyramidenkreuzung  596,  609,  612. 
Pyramidenseitenstrang  596. 
Pyramidenvorderstrang  594. 
Pyramides  renales  369. 
Pyramis  (des  Schläfenbeins)  63,  66. 

>        medullae  oblongatae  608,  612. 

»        vermis  617. 

*        vestibuli  791. 


Querfortsätze  der  Wirbel  35. 
Quergrimmdarm  336,  430. 
Querschlitz  des  Grosshirns  627. 


liabenschnabelfortsatz  106. 

liachen  301. 

Rachenhaut  294. 

Rachenmandel  302. 

Radgelenk  28. 

Radiatio  corporis  callosi  641. 

>  »         striati  655. 

>  occipitothalamica  648. 
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Radices  nervorum  574. 

>  »  spinalium  586. 
Radius  109. 
Radix  arcus  35. 

>  cochlearis  n.  acustici  649. 

>  descendens     (mesencephalica) 

trigemini  650. 

>  linguae  306. 
»      nasi  294. 

*  Pili  818. 

•  pulmonis  326,  490. 

>  mesenterii  361. 

>  unguis  819. 

>  vestibularis  n.  acustici  649. 
Ramus  (i)  bronchiales  314. 

>  communicantes  676,  719. 

>  cutanei  femoris  anteriores  692, 744. 

>  »       d.  Nn.   intercostales  678, 
682. 

»       descendens  n.  hypoglossi  680, 711. 
»       mammarii,  arterielle  411,  497, 513, 

515. 
»         d.Nn.  intercostales  682. 
mandibuläe  85. 
membranae  tyropani  807. 

>  ossis  pubis  44. 
»  »      ischii  44. 

»       pericardiacus  681. 

>  phrenicoabdominales  681. 
visceralis  676,  719. 

Randbogen  626. 
Rankengefässe  393. 
Raphe  (medullae  oblongatae)  656. 
palati  299. 
»       penis  381. 

>  perinei  381,  445. 
»       pharyngis  303. 

»       pterygomandibularis  216. 

>  scroli  381. 
Rautengrube  610,  619,  675* 
Rautenhirn  610. 

Recessus  anterior,  posterior  fossae  inter- 
peduncularis  608. 
cochlearis  791,  794. 
duodenojejunalis  365. 
ellipticus  791. 
epitympanicus  788,  800. 
iliocaecalis  364. 
infundibuli  623,  632. 
intersigmoideus  362,  365. 
labyrinthi  798. 

laterales  ventriculi  quarti  621. 
lienalis  857. 

membranae  tympani  806. 
omentalis  sup.,  inf.  357,  363. 
opticus  623,  632. 
paracolici  365. 
peritonaei  364. 
pharyngeus  300,  801. 
phrenicohepaticus  366. 
pinealis  630. 
piriformis  301. 
retrocaecales  365. 


Recessus  sacciformis  118,  121. 
»         sphaericus  791. 
»         sphenoethmoidalis  93,  296. 
»         suprapinealis  630. 
>         triangularis  633. 
Regenbogenhaut  751,  760. 
Regio  (ones)  abdominis  278. 

abdomin  is  lateralis  278. 

acromialis  283. 

analis  279,  445. 

antibrachii  283. 

auricularis  282. 

axillaris  277. 

brachii  283. 

buccalis  282. 

calcanea  284. 

capitis  277.  281. 

clavicularis  277. 

colli  279. 
»     anterior  280,  727. 
»     lateralis  281.  730. 
»     posterior  281,  731. 

corporis  humani  276. 

costalis  277. 

coxae  279. 

cruris  284. 

cubiti  283. 

deltoidea  283. 

dorsalis  manus  283. 
9        pedis  284. 

dorsi  278. 

epigastrica  278. 

extremitatis  inferioris  283. 
>  superioris  283, 

faciei  282 

femoris  283. 

frontalis  282. 

genu  284. 

glutaea  279. 

hyoidea  280. 

hypochondriaca  278. 

hypogastrica  278. 

infraclavicularis  277,  739. 

inframammalis  277. 

infraorbitalis  282. 

infrascapularis  278. 

inguinalis  278. 

interscapularis  278. 

labialis  282. 

laryngea  280. 

lumbalis  279. 

malleolares  284. 

mammalis  277. 

mastoidea  282. 

mediana  278. 

mentalis  282. 

mesogastrica  278. 

nasalis  282. 

nuchae  281, 

occipitalis  282. 

olecrani  283. 

olfactoria  811. 

oralis  282. 
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Regio  (ones)  orbitalis  282. 
palpebralis  282. 
parietalis  282. 

parotideomasseterica  282,  726. 
patellaris  284. 
pectoris  271,  277. 

»        lateralis  277. 
perineaiis  279,  445. 
plantaris  284. 
pubica  278. 
pudendalis  279. 
retromalleolaris  lateralis  284. 

*  medialis  284,   746. 

sacralis  278. 
scapularis  278. 
Sternalis  277. 

sternocleidomastoidea  281. 
subhyoidea  280. 
subinguinalis  284,  744. 
submaxillaris  280,  727. 
submentalis  280.  728. 
supraorbitalis  282. 
suprascapularis  278. 
suprasternalis  280. 
suralis  284. 
temporalis  282. 
thyreoidea  280. 
trochanterica  284. 
trunci  276. 
umbilicalis  278. 
unguiculares  283. 
urogenitalis  279,  445,  446. 
volares  digitorum  283. 
volaris  manus  283. 
zygomatica  282. 
Ren  369. 

Reissner*sche  Haut  796. 
Reservefalten  des  Bauchfells  425. 
Resorption  7. 

V  von  Knochensubstanz  20. 

Respiratio  abdominalis,  thoracica  211, 422. 
Respirationsbündel  591. 
Rete  acromiale  514. 

articulare  (vasculosum)  464. 
»  cubiti  517. 

»  genu  527. 

calcaneum  528. 
canalis  hypoglossi  541,  543. 
carpi  dorsale  518.  520. 
dorsale  pedis  530. 
foraminis  ovalis  543. 
malleolare  528,  531. 
mirabile  466. 
patellae  527. 
tarsi  dorsale  488. 
testis  383. 

venosum  dorsale  manus  548. 
»  »        pedis  552. 

»  plantare  552. 

Retia  venosa  vertebrarum  540. 
Reticulum  289. 
Retina  751,  765. 
Retinacula  cutis  822. 


peronaeorom 


Retinacula  patellae  145. 
»  tendinum  165. 

»  musculorum 

252.  266. 

Retjnaculum  ligamenti  arcuati  145. 
Retroperitonaealraum  424,  433. 
Rhinencephalon  626,  638. 
Rhombencephalon  610. 
Riechbezirk  296,  811. 
Riecher übchen  294. 
Riechhärchen  812. 
Riechkolben  607,  638. 
Riechlappen  638. 
Riechnerven  607,  638,  812. 
Riechschleimhaut  811. 
Riechstreifen  607. 
Riechzellen  811. 
Riegel  620. 
Rima  cornealis  756. 
.      glottidis  317,  321. 
»      palpebrarum  778. 
»      pudendi  407. 
»      vestibuli  321. 
Rindengrau  653. 
Rindenknötchen  562. 
Rindenläppchen  der  Niere  372. 
Ringknorpel  317. 
Rippen  33,  39. 

»        wahre,  falsche  40. 
»       Varietäten  der  — -  41. 
»       Verbindungen  der  —  48. 
Rippenbogen  49. 
Rippenknochen  40. 
Rippenknorpel  40,  41. 
Rollhöcker  130. 

Rosenmüller'sche  Grube  300,  801. 
Rosenmüller'scher  Lymphknoten  269. 
Rosenthal*sche  Vene  674. 
Rostrum  corporis  callosi  641. 
»         sphenoidale  72,  74. 
Rother  Kern  609,  628,  664. 
Rückenmark  570,  584. 

»  Bau  des  —  688. 

Rückenmarkshäute  597. 
Rückenmarksnerven  570,  675. 

*  hintere  Aeste  der  — 

676,  677. 
»  vordere  Aeste  der  — 

676,  679. 
»  Vertheilungsgebiet 

der  —  676. 
»  Wurzeln  der  — 586. 

Rückensaite  33. 
Rückgratcanal  33,  52. 
Rückschlag  14. 

Rudimentum  processus  vaginalis  397. 
Rugae  vaginales  400. 
Rumpf  6. 

Rumpfarmmuskeln  173,  240. 
Rumpfskelet  31. 
Runzelsäule  400. 
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Sacculus  (labyrinthi)  796,  796. 
Saccus  endolymphaticus  797. 

>  lacrimalis  776. 

>  lienalis  364. 
Saftcanälchen  560,  757. 
Sagittal  15. 

Samen  378. 

Samenbläschen  380,  384,  426,  450. 
Samencanälchen  382. 
Samenfäden  11,  383. 
Samenleiter  380. 
Samenstrang  193,  381. 
Sammelröhrchen  371. 
Sarcolemma  163. 
Sattelflächen  25. 
Sattelgelenk  29. 
Sattelgrube  63. 
Sattelknopf  72. 
Sattellehne  63,  72. 
Sattelspalte  622. 
Saugadern  560. 

Säulen  des  Gewölbes  604,  642. 
Scala  tympani  793. 
*      vestibuli  793. 
Scalenuslücke  204. 
Scapha  809. 
Scaphocephalie  90. 
Scapula  105. 
Scapus  pili  817. 
Schädel  61. 

>  Geschlechts-  u.  Alters  Verschieden- 
heiten des  —  98. 

Schädeldach  62,  525. 

Schädelformen  97. 

Schädelgruben  63. 

Schädelgrund  62. 

Schädelhöhle  90. 

Schaltstück  der  Harncanälchen  372. 

Schaltzellen  589. 

Schambein  43. 

Scham^eflecht  691. 

Schamhaare  826. 

Schamlippen  4Ö7. 

Schamspalte  407. 

Scheide  des  M.  rectus  abdominis  186. 

Scheidengewölbe  399. 

Scheidenhäute  des  Hodens  193.  288,  381. 

Scheidenklappe  400,  408. 

Scheidewandsichel  479. 

Scheitelbein  63. 

Scheitelkrümmung  602,  622. 

Scheiteliappen  599,  637. 

Scheitel-Ohr-Kinnlinie  676,  697. 

Schenkel  des  Gewölbes  642. 

»  >    Zwerchfells  196. 

Schenkelbein  130. 
Schenkelbinde,  breite  246. 
Schenkelcanal  268.  270. 
Schiebegelenke  29. 
Schienbein  132. 


Schüddrüse  326,  328,  413. 
Schildknorpel  318. 
Schläfenbein  66.  787. 
Schläfengrube  95. 
Schläfenlappen  599,  637. 
Schlagadern  459. 

Schleife  (des  Gehirnsy  619,  657,  664. 
Schleifenfeld  619. 
Schleifenkreuzung  657. 
Schleimbeutel  9,  23,  165,  822. 
Schleimdrüsen  313. 
Schleimhäute  8.  288.  826. 
Schleimhautwärzchen  289. 
Schlüsselbein  106. 
Schlund  301. 
Schlundenge  299. 
Schlundkopf  800,  414. 
Schlundkopfgewölbe  301. 
Schlussplatte  607,  623. 
Schmelz  311. 
Schmelzorgan  312. 
Schnecke  792. 
Schnecken fenster  788. 
Schossfuge  43.  50. 
Schraubenfläche  25. 
Schraubengelenk  28. 
Schreibfeder  610. 
Schulterblatt  105. 
Schultergelenk  116. 
Schultergräte  106. 
Schultergürtel  7,  16,  105,  114. 
Schultergürtelmuskeln  173,  240. 
Schuppennaht  68,  87. 
Schwann'sche  Scheide  572, 
Schweifkern  605,  645. 
Schweissdrüsen  816,  826. 
Schwellkörper  392,  467. 

der  Harnröhre  387,  389. 

des  Penis  389. 
Schwertfortsatz  42. 
Sclera  751,  756. 
Scrobiculus  cordis  278. 
Scrotum  381. 
Sebum  cutaneum  817. 
>       palpebrale  779. 
Secundinae  407. 
Seepferdefuss  606,  646. 
Segmente  des  Rückenmarks  593. 
Sehhügel  623,  629,  675. 

»         centr.  Faserung  des  —  660,  665. 
Stiele  des  —  660. 
Sehloch  551,  760. 
Sehne  164. 

Sehnenhaubenmuskel  211. 
Sehnenscheiden  23,  165. 
Sehnerve  607. 
Sehnervenkreuzung  648. 
Sehorgan  750. 

Sehstrahlungen  (Gratiolet'sche)  648. 
Sehstreifen  607. 
Sehzellen  766,  767. 
Seitenbänder  28. 
Seitenkammern  600,  602,  642,  646. 
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Seitensäule  des  Rückenmarks  585. 
Seitenstrang  584,  595. 
Seitenstrangkern  614. 
Seitenstrangreste  596,  662. 
Sella  turcica  63. 

Semicanalis  m.  tensoris  tympani  68,  789. 
>  tubae  auditivae  68,  789,  801. 

Septa  interalveolaria  81. 

»      intermuscularia  172,  220,  236,  239, 
246,  250,  252.  263. 
Septula  testis  382. 
Septum  atriorum  474,  483. 

*         Entwicklung  des— 479. 
canalis  musculotubarii  63. 
cartilagineum  295. 
femorale  270. 
intermedium  597,  613. 
linguae  308. 
mediastinale  415,  418. 
membranaceum     ventriculorum 

479,  481. 
mobile  nasi  295. 
musculare  ventriculorum  481. 
nasi  64,  81.  84,  92. 
orbitale  779. 

pellucidum  604,  627,  642. 
penis  389 
posterius  597. 
scroti  381. 
sinuum  frontalium  77. 

»       sphenoidalium  74. 
subarachnoideale  598. 
ventriculorum  474. 
Seröse  Häute  287. 
Sesambein  19,  113,  166. 
Sesamknorpel  166. 
Sichel,  grosse,  kleine  668. 
Siebbein  63,  78. 
Siebplatte  63,  78. 
Sinciput  62,  282. 
Sinnesepithel  578,  760. 

d.  Gehörlabyrinths  796, 798. 
Geschmaksorgans  813. 
Netzhaut  766,  767. 
Hiechschleimhaut  811. 
Sinneswerkzeuge  10,  749. 
Sinneszellen  578,  749. 
Sinus  aortae  491. 

cavernosus  672. 
circularis  672. 
coronarius  cordis  474,  482. 
costomediastinalis  420. 
durae  matris  543,  668,  671. 
frontalis  77,  78,  93. 
intercavernosus  ant.,  post.  672. 
lactiferi  410. 
maxillaris  80,  93. 
occipitalis  673. 
paranasales  296. 
petrosquamosus  674. 
petrosus  in  f.,  sup.  673. 
phrenicocostalis  420. 
posterior  788. 


» 
> 

» 


> 
» 
» 


Sinus  rectales  338. 
rectus  671. 
renalis  369. 
reuniens  535. 
sagittalis  inf.,  sup.  671. 
sigmoideus  671. 
sphenoidalis  73,  93. 
sphenoparietalis  672,  674. 
tarsi  135. 
terminalis  562. 
tonsillaris  300. 
trän  8 versus  671,  675. 

>  pericardii  419. 

tympani  788. 

urogenitalis  368,  379,  384,  406,  407. 
venarum  cavarum  483. 
venosus  sclerae  756. 
vertebrales  longitudinales  540. 
Situs  viscerum  inversus  368. 
Sitzbein  43,  44. 
Sitzbeinlöcher  60,  437. 
Skelet,  Eintheilung  des  —  16. 
>       als  Ganzes  160. 
^       der  oberen  Gliedmassen  105,  127. 
»       der    unteren     Gliedmassen    130, 

157. 
»       des  Kopfes  61,  96. 
»       des  Rumpfes  32. 
Skeleton  capitis  16. 

»         extremitatum  16. 
»         trunci  16. 
Smegma  praeputii  390. 
Sonnengeflecht  723. 
Spaltbarkeit  der  Haut  825. 
Spatium  (a)  interaponeuroticum  supraster- 
nale  206. 
intercostalia  55. 
interfasciale  759. 
interossea  metacarpi  113. 
»         metatarsi  137. 
interosseum  antibrachii  108. 

^  cruris  132. 

intervaginalia  753. 
perichorioideale  759. 
perilymphaticum  795. 
retroperitonaeale  424. 
zonularia  771. 
Speicheldrüsen  313. 
Speiseröhre  301,  414. 
Sperma  378. 
Spermatozoon  11,  383. 
Spielweite  der  Gelenke  26. 
Spina  (ae)  angularis  72. 
ethmoidalis  73,  79. 
frontalis  77. 
iliacae  44. 
ischiadica  44. 
mentalis  85. 
nasalis  80,  83. 
palatina  95. 
scapulae  106. 
trochlearis  77. 
Spinalganglien  580,  586,  587. 
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Spindel  der  Schnecke  793. 
Spindelläppchen  637. 
Spinnwebenhaut  des  Gehirns  666. 

>  »    Rückenmarks  698. 

Spitzenband  29. 
Splanchnologia  15. 
Splenium  corporis  callosi  604,  641. 
Sprachbahn  659. 
Sprachcentrum  639. 
Sprachwindung  639. 
Sprungbein  134,  135. 
Sprunggelenk  151. 
Squama  frontalis  76. 

»        occipitalis  65. 

»        temporalis  57. 
Stäbchen  der  Retina  767. 
Stabkranz  658. 
Stammesgeschichte  10. 
Stammlappen  634. 
Stapes  804. 
Steigbügel  804. 
Steissbein  38. 
Steissgeflecht  691. 
Steissknötchen  467,  498. 
Steissnerve  675,  678,  684. 
Steisswirbel  34,  37. 
Stenson*sches  Organ  297. 
Stephanion  88. 
Sternum  33,  42. 
Stichspalten  der  Haut  825. 
Stilling'sche  Zellen  588. 
Stimmbänder  317,  321. 
Stimmlippe  321. 
Stimmritze  317,  321. 
Stirnbein  63,  76. 
Stirnhöcker  76. 
Stirnlappen  5^9,  636. 
Strahlenfortsätze  760. 
Strahlenkörper,  Strahlenkranz  760. 
Strahlenplättchen  771. 
Strangzellen  589. 
Stratum  album  profund  um  628. 

.        circulare  332,  334. 

»        corneum  815. 

>        germinativum  (Malpighii)  816. 

»        granulosum  395. 

»        griseum  centrale  628. 

»  »        coUiculi  superioris  628. 

»        intermedium  629. 

»        interolivare  lemnisci  657. 
longitudinale  332,  334. 

»        pigmenti  (d.  Augenblase)  755. 

»  »        corporis  ciliaris  761. 

iridis  762. 
»        retinae  766,  768. 
reticulatum  629. 

»        synoviale  23, 

zonale  614,  628,  629. 
Streckung  27. 
Streifenhügel  605,  644,  676. 
Stria  (ae)  iongitudinalis  lateralis,  medialis 
(des  Balkens)  641. 
»     malleolaris  (des  Trommelfells)  803. 


» 


Stria  (ae)  medulläres  fossac  rhomboideae 
620,  649. 
»      medullaris  thalami  629. 
»      olfactoriae     (intermedia,     lateralis, 
medialis)  639. 
terminalis  (des  Gehirns)  624,  645. 
transversales  (des  Balkens)  641. 
Stiickkörper  608,  610,  613. 
Stroma  285. 

»       vitreum  769. 
Subarachnoidealraum  674. 
Subd Uralraum  674. 
Subiculum  promontorii  788. 
Substantia  alba  des  Centralnervensystems 

573. 
»  compacta  ossium  19. 

»  corticalis    cerebelli    600,  615, 

654. 
^  >        cereBri  600,  654. 

»  »        d.  Lymphknoten  561. 

t  »        d.  Nebennieren  374. 

»  »        d.  Nieren  370. 

gelaiinosa    meduUae    spinalis 
685,  588. 
»  grisea  centralis  585,  588. 

»  »      des         Centralnerven- 

systems 573. 
»  lentis  770. 

»         medullarisd.Lymphknoten561. 

>  »         d.  Nebennieren  374. 
»  *         d.  Nieren  370. 

»  nigra  609,  628. 

»  perforata  anterior  607,  635. 

>  »        posterior  608. 
•          propria  corneae  757. 

»  reticularis  alba  (Arnoldi)  654. 

»  >  alba,  grisea  656. 

spongiosa  meduUae  spin.  582. 
»  ossium  19. 

Substanz  des  Gehirns,  graue  573,  653. 
»  »  »        weisse  573,  666. 

»  »    Rückenmarks,  graue,  weisse 

584,  685. 
»         gelatinöse  588. 
»         osteoplastische  17. 
Sulcus  (i)  ampmlaris  796. 

»       antibrachii  (radialis,  ulnaris)   238, 
742. 
arteriae  occipitalis  70. 

'        temporalis  mediae  70. 
»        vertebraiis  36, 
arleriosi  62,  76,  91. 
basilaris  615. 
bicipitalis  (lateralis,  medialis)  236, 

741. 
calcanei  135. 
canaliculi  mastoidei  70. 
caroticus  12,  91. 
carpi  110. 

centralis  (Rolandi)  634,  675. 
cerebelli  616. 
cerebri  633. 
chiasmatis  74. 


» 
» 
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SqIous  (i)  cinguli  636. 

circularis  (Reili)  634. 
coronarius  cordis  475,  732. 
corporis  callosi  635,  641. 
costae  40. 
cruciatus  640. 
cubitales  237. 
cutis  814. 

deltoideopectoralis  235. 
dorsalis  52,  173. 
ethmoidalis  84. 
frontales  636. 

flutaeus  260. 
ainuli  pterygoidei  73. 
horizontalis  cerebelli  616. 
hypothalamicus  (Monroi)  623,  629. 
infraorbitalis  80: 
interparietalis  637. 
intertubercularis  107. 
interventricularis  478. 
lacrimalis  81,  83. 
lateralis  anterior,   posterior,   des 

Rückenmarks  584,  608. 
lateralis  mesencephali  619,  628. 
limitans  ventriculi  tertii  632. 
limitantes  603. 

»  fossae  rhomboideae621. 

longitudinales  cordis  475,  732. 
longitudinalis  fossae  rhomboideae 

620. 
malleolaris  133. 
matricis  unguis  817. 
medianus  linguae  306. 

»         posterior   des  Rücken- 
marks 584. 
mentolabialis  282. 
m.  flexoris  hallucis  longi  135. 
»   peronaei  longi  135,  136. 
mylohyoideus  86. 
nasalis  posterior  297. 
n.  oculomotorii  608,  628. 

>  petrosi     sunerficialis    majoris, 
minoris  o9. 

»    radialis  108. 

>  spinalis  36. 

>  ulnaris  108. 
obturatorius  45. 
occipitales  638. 
olfactorius  296,  636. 
orbitales  637. 
orbitopalpebralis  779. 
palatini  95. 
parolfactorii  639. 
petrosus    inferior  65,  91. 

»        superior  70,  91. 
plantares  268. 
popliteus  265. 
praeauricularis  45. 
praecentralis  636. 
praesylvius  640. 
promontorii  788. 
pterygopalatinus  73,  82. 
pterygospinosus  75. 


Sulcus  (i)  pulmonalis  55. 

sagittalis  65,  66,  75. 
sclerae  751. 
sigmoideus  65,  70,  91. 
Spiral is  796. 
subclaviae  41. 
subparietalis  636. 
tali  135. 
temporales  637. 
terminalis  309. 

»         atrii  dextri  483. 
transversus  63,  65,  66,  76,  91. 
tubae  auditivae  95. 
tympanicus  69,  803,  808. 
venosi  62. 
Summus  humerus  234. 
Supercilia  778,  826. 
Supination  27,  119. 
Sura  252. 

Sustentaculum  tali  135. 
Sustentator  recti  343. 
Sutura  22,  87. 

coronalis  75,  76.  87. 
ethmoideomaxillaris  87. 
frontalis  76,  87. 
frontöethmoidalis  87 
frontolacrimalis  87. 
fron  tomaxillar  is  88. 
incisiva  82. 
infraorbitalis  80. 
intermaxillaris  87. 
internasahs  84,  87. 
lacrimomaxillaris  87. 
lambdoidea  65,  75,  8a 
mendosa  66. 
nasofrontalis  84,  8S. 
nasomaxillaris  87. 
occipitalis  transversa  66. 
occipitomastoidea  65,  67,  88. 
palatina  mediana  81.  87. 

»       transversa  83,  88. 
palatoethmoidalis  87. 
palatomaxillaris  87. 
parietomastoidea  67,  87. 
sagittalis  75,  87. 
serrata  87. 

sphenoethmoidalis  88. 
sphenofrontalis  76,  88. 
sphenoorbitalis  88. 
sphenoparietalis  87. 
sphenosquamosa  72,  88. 
sphenozygomatica  88. 
squamosa  68,  87. 
squamosomastoidea  68,  790. 
zygomaticofrontalis  88. 
zygomaticomaxillaris  88. 
zygomaticotemporalis  88. 
Sylvi'sche  Grube  624. 

»         Spalte  607,  634,  675. 
»  Wasserleitung  600.  606. 

Symmetrie  des  Körpers  6. 
SjTumetrieebene  6,  14. 
Sympathisches  Nervensystem  571,  717. 
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> 


> 
> 
> 
» 


> 
» 
» 


Symphysis  22. 

»  ossium  pubis  49,  50. 

>  sacrococcygea  47. 

Synarthrosis  21. 
Synchondroses  sternales  49. 
Synchondrosis  22. 

epiphyseos  21. 
intersphenoidalis  71,  90. 
intraoccipitalis  64.  90. 
petrooccipitalis  67,  90. 
sphenooccipitalis  6ö,  71 ,  90. 
sphenopetrosa  67,  90. 
Syndesmologia  15. 
Syndesmosis  24. 

coracoclavicularis  117. 
tibiotibularis  150. 
tympanostapedia  805. 
Synergisten  168,  171. 
Synostose,  praemature,  senile  89. 
Synovia  23. 
Synovialfalten  23. 
Synovialhaut,  Synovialkapsel  23. 
Synovialzotten  23. 
Systema  nervorum  10,  570. 

centrale  570. 
periphericum  670. 
sympathicum571,717. 
vasorum  9,  46ö. 
Systeme  6. 
Systole  474,  489. 


T. 


Taenia  (ae)  chorioidea  644. 
coli  336. 
fimbriae  643. 
fornicis  643. 
telarum  643. 
thalami  644. 
ventriculi  quarti  620. 
Talgdrüsen  409.  817,  826. 
Talus  134.  135. 
Tapetum  646. 
Tarsus  des  Fusses  134. 

»       inferior,  superior  (der  Lider)  778. 
Taschenband  321. 
Tastapparat  744,  813. 
Tastballen  824. 

Tastkörperchen,  Tastzellen  579. 
Tegmen  tympani  68,  800. 

»        ventriculi  auarti  621. 
Tegmentum  609,  628. 
Tela  5. 
»     chorioidea  ven tr .  quarti  610, 6 1 1 ,  62 1 . 

»      tertii  605,  643. 
»     subcutanea  7,  814. 
»     submucosa  288,  290. 
>     subserosa  192,  288,  332,  353. 
Telencephalon  633. 
Tempora  281. 
Tendo  164. 

>      calcaneus  (Achillis)  253. 

▼.  Langer-Toldt,  Anatomie.  7.  Aufl. 


Tenon'sche  Kapsel  751. 
Tenon'scher  Raum  759. 
Tentorium  cerebelli  667. 
Testis  380. 
Textura  5 

Thalamus  (opticus)  623,  629. 
Theca  folliculi  395. 
Thenar  229.  239. 
Thorax  33,  55. 
Thränenapparat  776. 
Thränenbein  83. 
Thränendrüse  776. 
Thränendrüsengrube  94. 
Thränennasencanal  81,  84,  94. 
Thränennasengang  776,  784. 
Thränenpunkte  777. 
Thränenröhrchen  777.  783. 
Thränensack  776,  783. 
Thränensackgrube  84,  94. 
Thränensee  777.  778. 
Thränenwärzchen  777.  778. 
Thymus  315. 
Tibia  132. 
Tonsilla  cerebelli  618. 

»        lingualis  308. 

»        palatina  300. 

>        pharyngea  302. 
Topographie  d.  Achselhöhle  739. 

>  Bauchhöhle  421. 

*  Baucborgane  427. 

*  Beckeneingeweide  446. 

>  Beckenhöhle  435. 
»    oberen  Brustapertur  734. 
»    Brusthöhle  414. 
»    oberen  Gliedmassen  739. 
»    unteren  Gliedmassen  744. 
»    Halseingeweide  413. 
.    Halses  727. 
»    Haut  822. 
»    Herzens  732. 
»    Kopfes  725. 
»    Lungen  419. 
»    hinteren    Mittelfellraums 

737. 

»   oberen  Theils  des  Mittel- 
fellraums 734. 

»    Mittelfleischgegend  445. 

>  motorischen  Punkte  747. 

>  Sehorgans  783. 
Toruli  tactiles  824. 

Torus  occipitalis  66. 
»      palatinus  95. 
.      tubarius  300,  801. 
Trabeculae  carneae  481,  485. 

>  corp.  cavernosorum  393,   467. 

»  lienis  352. 

Trachea  314,  315,  736. 
Tractus  iliotibialis  fasciae  latae  145,   244, 
264,  273. 
»        olfaotorius  607,  638. 
»        opticus  607,  648. 
»        solitarius  652,  709. 
»        spinalis  nervi  trigemini  650. 
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Tractus  spiralis  foramlnosus  793,  796. 

Tragi  826. 

Tragleiste  131. 

Tragus  809. 

Transversal  15. 

Trichter  des  Gehirns  606,  607. 

»        der  Schenkelgefässe  269. 
Trigona  fibrosa  484. 
Trigonum  coUaterale  606. 

deltoideopectorale  235. 
femorale  263,  284.  744. 
habcnulae  630. 
Icmnisci  619. 
lumbale  (Petiti)  191. 
n.  hypoglossi  620. 
olfactorium  607,  638. 
omoclaviculare  281. 
vesicae  (Lieutaudi)  376. 
Tripus  coeliacus  (Halleri)  499. 
Trochanteres  19,  130,  131. 
Trochlea  25,  28. 

humeri  107,  120. 
>        phalangis  113,  137. 
tali  235. 
Trochoginglymus  31. 
Trommelfell  786,  802. 
Trommelfellfalten  803. 
Trommelhöhle  68,  786,  787,  800. 
Truncus  arteriosus  471,  479. 
corporis  callosi  604. 
costocervicalis  510,  513. 
lumbosacralis  685,  690. 
lyraphaticus  bronchomediastina- 

lis  dexter  563, 567. 
»  '  intestinalis 339, 569. 
»  jugularis  563,  566. 

»  lumbalis  564. 

»  subclavius  563. 

sympathicus  717,  719. 
thyreocervicaliß  510,  511. 
Tuba  auditiva  (Eustachii)  786,  800. 

>      uterina  (Falloppii)  397,  398,  455. 
Tubenwulst  300,  801. 
Tuber    calcanei  135. 

»       cinereum  606,  607^  631. 
»       frontale  76. 
ischiadicum  44. 
maxillare  80. 
omentale  314,  432. 
parietale  75. 
vermis  617. 
Tuberculum  acusticum  631,  649. 

»  anterius  der  Halswirbelquer- 

fortsätze 36. 

>  atlantis  36. 

>  thalami  629. 
articulare  68,  101. 
caroticum  53. 
cinereum  614. 
corniculatum  322. 
costae  40. 
cuneatum  610,  613. 
cunei forme  322. 


Tuberculum  epiglotticum  319. 

intercondyloideum  133. 
intervenosum  (Loweri)  482. 
iugulare  65. 
laterale  tali  135. 
majus  humeri  107. 
mediale  tali  135. 
mentale  85. 
minus  humeri  107. 
obturatorium  anterius,  pos- 
terius 45. 
ossis  multanguli  majoris  111. 

»    navicularis  111. 
pharyngeum  65. 
posterius  d.  Halswirbelquer- 
fortsätze 36. 
»        atlantis  36. 
pubicum  44. 
scaieni  41. 
sellae  72. 
thyreoideum  319. 
Tuberosilas  coracoidea  107. 

costae  secundae  41. 
costalis  107. 
deltoidea  108. 
glutaea  131. 
iliaca  43. 

infraglenoidalis  105. 
masseterica  86. 
ossis  cuboidei  136. 
»     metatarsalis  L,   V.  137. 
»     navicularis  136. 
»     pubis  44. 
pterygoidea  86. 
radii  109. 
sacralis  37. 
supraglenoidalis  105. 
tibiae  133. 
ulnae  109. 

unguicularis  113.  137. 
Tubuli  contorti,  recti  der  Nieren  372. 
renales  370,  371. 
>       seminiferi  3i32. 
Tubus  digestorius  7,  330. 
Türkensattel  63,  72. 
Tunica  adventicia  der  Eingeweide  8. 
»  des  Pharynx  305. 

albuginea    der    Eingeweide   285, 

292. 
»  testis  382. 

elastica  469. 

externa,  interna,  media  der  Blut- 
gefässe 461,  468. 
fibrosa  oculi  756. 
»       renis  369. 
mucosa  8,  288. 
muscularis  8,  332. 
serosa  8,  287. 

»      des  Darms  332. 
vaginalis  communis  189,  381. 
»         pronria  testis  198,    288, 

vasculosa  lentis  771. 
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Tunica  vasculosa  oculi  759. 
Tyson'sche  Drüsen  330. 

U. 

Uebergangswindungen  636. 
Uebergangswirbel  38. 
Ulna  100. 
Umbilicus  185. 

Umbo  membranae  tympani  803. 
Uncus  gyri  hippocampi  635. 
Unguis  819. 
Unterarm  237,  283,  742. 
Unterarmknochen  108. 
Unterarmrinnen  238,  742. 
Unterhautbindegewebe  7,  814,  815. 
Unterhorn  606,  646. 
Unterkieferbein  85. 
Unterkieferdrüse  313.  728. 
Unterkieferfortsatz  294. 
Unterschenkel  265,  284,  745,  746. 
Unterschenkelknochen  132. 
Unterwurm  609.  617. 
Unterzunge  306. 
Unterzungendrüse  313. 
Urachus  375.  379. 
Ureter  369,  373.  375,  434,  457. 
Urethra  376,  448. 

»        muliebris  409,  453. 
virilis  384,  448,  450. 
Urniere,  Urnierengang  379. 
Urwindungen  640. 
Urwirbel  6,  33. 
Uterus  9,  397,  398,  426,  453. 

»       bicornis,  duplex,  septus,  unicornis 
398. 

»       masculinus  386. 
Utriculus  (labyrinthi)  795. 

»         prostaticus  379,  386. 
Uvula  palati  299. 

>      vermis  617. 

»      vesicae  376. 


V. 


Vagina  (ae)  397,  400,  456. 

>  mucosa  23. 

»  »        intertubercularis  117,221. 

tendinis  165,  228. 
»       nervi  optici  753. 
»       Processus  styloidei  67. 
»       recti  abdominis  185,  186. 
»       tendinis   m.  peronaei  longi  plan- 
taris 259. 

>  tendinum   am  Dorsum  der  Hand 

228. 
»  »  »  »        d.  Fusses 

251. 
»  »an  der  Volarfläche  der 

Hand  231. 

>  »an  der  Plantarseite  des 

Fusses  258. 


Vagina  tendinum  mm.  peronaeorum  com- 
munis 252. 
»        vasorum  192,  268.  465,  468. 
Vallecula  cerebelli  516. 
Valleculae  epiglotticae  299. 
Valium  unguis  817. 
Valvula  (ae)  atrioventricularis  486. 
bicuspidalis  487,  488. 
coli  337. 
»        foraminis  ovalis  479,  483. 
»        fossae  navicularis  388. 
»        mitrahs  487. 
»        Processus  vermiformis  337. 
»        pylori  334. 
>        semilunares  488. 
»        sinus  coronarii  (Thebesii)  476, 483. 
»        spiralis  (Heisteri)  336. 
»  "      tricuspidalis  487,  488. 
»        v.  cavae  (Eustachii)  476,  479,  483. 
Valvulae  (der  Schleimhäute)  290. 
Varietät  14. 

Vas  (sa)  aberrans  brachii  517. 
»     aberrantia  hepatis  349. 
»    afferens,  efferens  der  Glomeruli  372. 
»    afferentia,  efferentia  der  Lymphknoten 

562. 
»    capillaria  459,  554. 
»    lymphatica  400,  560,  565. 
»    privatum,  publicum  346. 
»    vasorum  470,  531. 
Valer-P'acinische  Körperchen  579,  821. 
Velum  medulläre  anterius  605,  616.  619, 
»  »         posterius  618. 

»      palatinum  299. 
Vena  (ae)  advehentes  (hepatis)  472. 
»      anastomotica  facialis  545,  754. 
»      angularis  545,  754. 
»      anonymae  533,  586,  537,  735. 
»      aquaeductus  vestibuli  674,  799. 
»      arciformes  371,  373. 
»      articulares  mandibulae  545. 
»      auditivae  internae  544,  674,  799. 

>  auriculares  anteriores  545. 

*      auricularis  posterior  542,  546. 

»      axillaris  547. 

.      azygos  533.  537,  539. 

»      basalis  ( Rosen thali)  674. 

»      basilica  549,  741. 

»      basivcrtebralis  541. 

»      brachiales  547,  741. 

»      bronchiales  328. 

>  »  anteriores  533. 

>  »  posteriores  540. 

»      canaliculi  Cochleae  544,  674.  799. 

»      cardinales  535,  536. 

»      Cava  inferior  474,  532.  534. 

»  »      superior  474,  532,  537,  735. 

»      cavernosae  391. 

»      centralis  der  Leberläppchen  348. 

»  >        retinae  769. 

»      cephalica  549,  741. 

>  »        accessoria  549. 
»      cerebelli  674. 
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Vena  (ae)  cerebri  543,  673. 

»        interna  673. 
cervicalis  profunda  541. 

»         subcutanea  542. 
chorioidea  674. 

ciliares  anter.,  poster.  757,  764. 
circumflexa  ilium  prof.  551. 

>  >      superf.  539,  553. 

circumflexae  femoris  551. 

»  humeri  547. 

comitans  n.  hvpoglossi  544. 
comitantes  551. 
conjunctivales  782. 
cordis    anteriores,    magna,   media. 

mininiac,  parva  477. 
costoaxillaris  547. 
cutaneae  465. 
cystica  347,  554. 
digitales  des  Fusses  552. 

»        der  Hand  548. 
diploicae  543,  674. 
dorsales  linguae  544. 

»        penis  subcutaneae  553. 
dorsalis  penis  v.  clitoridis  391.  550. 
epigastricae   inferiores,    superiores 

538,  551. 

»  superficiales  539,  553. 

episclerales  758. 
ethmoidales  754. 
faciales  545,  546,  727. 
femoralis  551. 
feraoropoplitea  552. 
frontalis  545. 
gastricao  554. 
gastroepiploicae  653. 
gluteae  550. 

haemorrhoidales  550,  554. 
hemiazygos  537,  539. 

»         accessoria  539. 
hepaticae  472,  534. 
hypogastrica  534,  550. 
iliaca  communis  435.  534,  538. 

»      externa  435,  534.  551. 
iliolumbalis  550. 
intercapitulares  548,  552. 
intercostales  539. 

»  anteriores  538. 

intercostalis  suprema  539. 
interlobares  renis  371. 
interlobulares  hepatis  348. 

»  renis  373. 

interosseae  548. 
intervertebralis  541. 
jugularis  anterior  542. 

>  externa  535,  542. 

>  interna  533,  535,  542. 
labiales  545. 

>  posteriores  550. 
lacrimalis  754. 
laryngea  inferior  533. 

>  superior  545. 
lienalis  558. 
linguales  544. 


Vena 

> 


(ae)  lumbales  435,  534. 

lumbalis  ascendens  435,   538,  539, 

540. 
mammaria  externa  547. 
mammariae  internae  538. 
massetericae  545. 
mediana  antibrachii  549. 

»        basiiica  549,  742. 

»        cephalica  549,  742. 
colli  542. 

»        cubiti  549. 
mediastinales  anteriores  533. 

»  posteriores  540. 

meningeae  543,  546.  668,  674. 
mesentericae  553,  554. 
metacarpcae  548. 
metatarseae  551,  552. 
nasales  545. 
nasofrontalis  754. 
obliqua  atrii  sinistri  470,  537. 
obturatoria  550. 
occipitales  541,  546. 
oesophageae  533,  540. 
ompnalomesentericae  471. 
ophthalmica  inferior  754. 

>  superior  543,  673.  754. 

785. 
ophthalmomeningea  673,  754. 
ovarica  395,  402,  534. 
palpebrales  545.  782. 
parotideae  545. 
parumbilicalis  538,  551. 
perforantes  551. 
pericardiacae  533. 
pharyngeae  544. 
phrenicae  inferiores  534. 
»  superiores  533. 

plantares  552. 
Poplitea  551. 

portae  346,  466,  472,  534,  553. 
posterior  ventriculi  sinistri  477. 
profundae  465. 

»         femoris  551. 

>  penis  392. 
pudendae  externae  553. 

»  internae  392,  446,  550. 

pulmonales  328,  474,  532. 
radiales  548. 
renalis  434,  535. 
revehentes  (hepatis)  472. 
sacrales  laterales  550. 
sacralis  media  534. 
saphena  accessoria  553. 
magna  269,  553. 

»        parva  552. 
scrotales  posteriores  550. 
septi  pellucidi  673. 
spermatica  534,  535. 
spinales  599. 
spiralis  modioli  799. 
stellatae  371,  373. 
sternocleidomastoidea  545. 
Stylomas  toi  dea  545. 
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Vena  (ae)  subclavia  633.  535.  546.  730. 

subcutaneae  abdominis  538. 

sublinguales  544. 

submentalis  545.  727. 

subscapülaris  547. 

supraorbitalis  545. 

suprarenalis  535. 

temporales  545. 

terminalis  645,  674. 

testicularis  382,  534. 

thoracalis  lateralis  547. 

thoracoaoromialis  547. 

thoracoepigastricae  547. 

thymicae  533 

thyreoidea  ima  533.  544. 

thyreoideae  inferiores  533,  544. 
»  superiores  544. 

tibiales  551,  552. 

tracheales  533,  545. 

transversa  colli  547. 
»  faciei  542. 

»  scapulae  542. 

ulnares  548. 

umbilicalis  346.  471.  473,  554.  557. 

uteroplacentares  473. 

uterina  402. 

vertebralis  541. 

»  anterior  541. 

vestibuläres  79^. 

vitellinae  471. 

vorticosae  764. 
Venen  459,  469.  .^31. 

>       Entwicklung  der  —  535. 
Ventral  14. 

Vontriculus  331.  333,  474. 
Ventriculus  (i)  cerebri  600. 

>  >       laterales  600,  604. 

642. 
»  »       quartus  600,  610. 

619. 

>  »       tertius    600,    605, 

632. 
»  cordis  460. 

»  laryngis  321. 

>  terminalis  584. 
Venulae  rectae  373. 

»         retinae  769. 
Verdauungsapparat  7,  330. 
Verkalkungspunkt  17. 
Verknöcherung  17. 

Verlängertes  Mark  570,  699,  608, 610,  674. 
Vermis  584,  609. 

»       inferior  609. 

*       superior  609. 
Verstärkungsbänder  23,  28. 
Vertebra  prominens  38. 
Vertebrae  33,  34. 
Vertex  62.  281. 

»       corneae  757. 
Vesica  fellea  345. 

»      urinaria  375. 
Vesicula  germinativa  396. 
>         ophthalmica  755. 


Vesicula  umbilicalis  332. 
Vesiculae  seminales  380,  384. 
Vestibulum  bursae  omenlalis  357,  367. 

labyrinthi  791. 
»  laryngis  322. 

»  nasi  §95. 

oris  298. 

vaginae  380,  407. 
Vibrissae  297,  826. 
Vicq  d*Azyr*sches  Bündel  631. 
Vierhügel  605,  627.  674. 
Vierhügelarme  627. 
Vierhügelplatte  627.  674. 
Villi  (der  Schleimhaut)  289. 
»      intestinales  341. 
>     synoviales  23. 
Vincula  tendinum  232. 
Vinculum  lingulae  cerebeUi  617. 
Viscera  7.  285. 
Visceralspangen  32. 

»  Rudimente  der  —  35. 

Vitellus  396. 
Vliessfasern  618. 
Vogelklaue  605,  646. 
Vogelnest  618. 
Vola  manus  128,  229. 
Volkmann'sche  Canälchen  21. 
Vomer  84. 
Vorbrücke  614. 
Vorderhirn  601.  622.  629. 
Vorderhorn  d.  Seitenkammer  604,  642. 
Vordersäule  d.  Rückenmarks  582,  585. 
Vorderstrang  584,  594. 
Vorderstranggrundbündel  594,  662. 
Vorhaut   d.   Clitoris  -407. 
>     Eichel  390. 
Vorhof    d.   Kehlkopfs  322. 
»         »     Labyrinths  791. 
»         >     Scheide  407. 
Vorhofsfenster  787,  791. 
Vorhofstreppe  793. 

Vorkammern  des  Herzens  460,   474,  482. 
Vorkammerscheidewand  474,  483. 
Vormauer  6ü6,  645. 
Vorsteherdrüse  384,  453. 
Vortex  cordis  485. 

»        coccygeus  826. 
Vortices  pilorum  826. 
Vorzwickel  686. 


W. 

Wachs  th  um  13. 

Wadenbein  133. 

Warzen fortsatz  62. 

Warzenhof  410. 

Wasserleitungen    (des    Labyrinths)      70, 

792,  794,  797. 
Werkzeuge  5,  285. 
Wharton'sche  Sülze  467,  557. 
Wimperhaare  778,  826. 
Windungen  des  Grosshirns  633. 
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Windungen  des  Kleinhirns  616,  617. 
Winkelgelenk  28. 
Wipfelblatt  616. 
Wirbel  33,  34. 

>  Bandapparate  der  —  46. 

>  Beweglichkeit  der  —  50. 

>  Entwicklang  der  —  32,  38. 
»       Gelenke  der  —  53. 

Wirbelbögen  33,  36. 
Wirbelkörper  33,  34. 
Wirbelloch  35. 
Wirbelsäule  33,  51. 
Wirbelvarietäten  39. 
Wirbelvenen  764. 
WollTscher  Gang,  Körper  379. 
Wollhaar  826. 

WoUustkörperchen  579,  821. 
Würfelbein  134,  136. 
Wulstfalte  301. 
Wundernetze  466. 
Wurm  609. 
Wurmfortsatz  332. 
Wurmk  nötchen  617. 
Wurmpyramide  617. 
Wurmzäpfchen  617. 
Wurzelbündel  574. 
Wurzelganglien  580. 
Wurzeln  der  Hirnnerven  647. 

>  >     Uückenmarksnerven     582, 

583,  586,  591.  675. 
Wurzelscheiden  der  Haare  818. 


Z. 

Zackennaht  87. 
Zähne  309. 

Zäpfchen  des  Gaumens  299. 
Zahnbein  311. 
Zahnfächerfortsatz  81. 
Zahn  fächer ran d  81. 
Zahnfleisch  299,  312. 
Zahnpapille  312. 
Zahnsäckchen  312. 
Zahnwechscl  310. 


Zahn  Wurzelfächer  81. 

Zapfen  der  Retina  767. 

Zarter  Strang  597,  613. 

Zehenknochen  137. 

Zellblutleiter  672. 

Zelle  2. 

Zellhülle  (Zellmembran)  2. 

Zellkern  2. 

Zellkörper  (Zellleib)  2. 

Zellstoff  2. 

Zerklüftungsspalten  der  Haut  825. 

Zipfelklappen  480,  486. 

Zirbel  605,  630. 

Zirbelstiele  630. 

Zona  orbicularis  140. 

»      pellucida  11.  396. 
Zonula  ciliaris  (Zinni)  771. 
Zotten  289. 
Züngelchen  616. 
Zunge  306. 
Zungenbälge  308. 
Zungenbändchen  299. 
Zungenbein  86. 
Zungenbeinmuskeln  200. 
Zungenläppchen  637. 
Zungenpapillen  307. 
Zuziehung  27. 
Zwerchfell  195,  210,  420. 
Zwickel  636. 
Zwinge  661. 

Zwischengelenksscheiben  23,  32. 
Zwischenhirn  601.  602,  628. 
Zwischenkiefer  82. 
Zwischenkörnerschichte      der     Netzhaut 

766,  767. 
Zwischenrippenmuskeln  184,  210. 
Zwischenrippenräume  55. 
Zwischenschicht  629. 
Zwischensubstanzen  3. 
Zwischenvenen  348. 
Zwischenwirbellöcher  35. 
Zwischen  Wirbelscheiben  46,  53. 
Zwitterbildung  410. 
Zwölffingerdarm  331,  432. 
!  Zwölffingerdarmgekröse  357. 
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Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tafel  I. 

Fig.  1,  2  und  3  sind  schematisirte  Darstellungen  des  Zustandes  der  Gekröse 
entsprechend  der  6.  Woche,  der  8.  Woche  und  der  Mitte  des  4.  Monats  der  embryo- 
nalen Entwicklung  des  Menschen.  A,  Aorta,  Ma,  Magen,  Mi.  Milz;  P.  Pancreas, 
Z.  Zwölffingerdarm  {in  Fig.  3  von  dem  Mesocolon  bedeckt),  B.  Blinddarm,  C.  <£.  Colon 
descendens,  F,  d.  j.  Flexura  duodenojejunalis,  F,  es.  Flexura  coli  sinistra,  F.  c.  d. 
Stelle  der  späteren  Flexura  coli  dextra,  F.$.  Colon  sigmoideum,  Me,  Mesogastrium 
(in  den  axialen  Theil  desselben,  welcher  den  Körper  und  Schweif  des  Pancreas  ent- 
hält, eingeschrieben),  Zg.  Zwölffingerdarm  theil  des  Mesogastrium  mit  dem  Kopf 
des  Pancreas,  G.  N,  Netztheil  des  Mesogastrium.  In  Fig.  1  und  2  ist  in  das  Meso- 
gastrium die  Arteria  coeliaca  mit  ihren  drei  Hauptästen  roth  eingetragen.  Die  Arteria 
hepatica  propria  (h.)  ist.  da  sie  aus  dem  Mesogastrium  austritt,  nur  als  Stumpf  ge- 
zeichnet. Me$.  Gekrösgebiet  der  Arteria  mesenterica  superior  mit  der  Astfolge  der 
letzteren.  M.  c.  d,  Mesocolon  descendens  mit  der  Verzweigung  der  Arteria  mesen- 
terica inferior.  In  Fig.  3  ist  der  Stamm  dieser  Arterie  und  seine  erste  Verzweigung 
punktirt  gezeichnet,  weil  sie  hinter  dem  Dünndarmconvolut  liegt  ck.  Ductus 
choledochus. 

Die  Anordnung  des  Gekrösbezirkes  der  Arteria  mesenterica  superior  in 
Fig.  3  ist  aus  Fig.  2  in  der  Weise  abzuleiten,  dass  der  Blinddarm  mit  dem  an- 
schliessenden, beträchtlich  in  die  Länge  gewachsenen  Theil  des  Dickdarms  an  der 
oberen  Seite  d^s  Dünndarmconvoluts  derart  nach  rechts  herüber  verschoben  worden 
ist,  dass  die  Anlage  der  Flexura  coli  dextra  und  der  entsprechende  Theil  des 
Mesocolon  vor  den  Zwölffingerdarm  und  vor  das  Zwölf fingerdarmgekröse  zu  liegen 
kommen. 

Fig.  4  und  5.  Schematisirte  und  vergrösserte  Horizontalschnitte  durch  den 
Rumpf  des  menschlichen  Embryo  im  Bereich  des  Magens  und  des  Mesogastrium, 
und  zwar  in  der  Höhe  des  Körpers  des  Pancreas.  Fig.  4  entspricht  dem  Anfang, 
des  3.  Embryonalmonats,  vor  der  Anwachsung  des  axiäen  Theifs  des  Mesogastrium 
an  das  Peritonaeum  parietale  der  hinteren  Rumpfwand.  Fig.  5  entspricht  dem 
Ende  des  4.  Monats,  also  der  Zeit,  in  welcher  die  erwähnte  Anwachsung  schon 
theilweise  erfolgt  ist.  Gelb  ist  der  Durchschnitt  des  Mesogastrium,  in  dessen  axialem 
Theil  der  schief  durchschnittene  Körper  des  Pancreas,  (P,)  enthalten  ist;  die  blaue 
Linie  stellt  das  primitive  Peritonaeum  parietale  dar.  R.  W.  Rumpfwand,  A'c.  Neben- 
niere, L.  Leber,  L.  c.  Lobus  caudatus  der  Leber,  Ma,  Magen,  Mi.  Milz,  0.  m.  Omentum 
minus,    B.  Bursa  omentalis,  V.  Vorraum   derselben,  A.  Aorta,   i>.  Ductus  venosus. 

Fig.  6.  Schematischer  und  vererösserter  Horizontalschnitt  durch  die  linke 
Hälfte  des  Rumpfes  eines  menschlichen  Embryo  aus  dem  5.  Monat.  Der  Durch- 
schnitt trifft  die  linke  Niere  (Ni.),  das  Colon  descendens  (C),  das  in  gelber  Farbe 
gehaltene  Mesocolon  descendens,  welches  bereits  eine  Strecke  weit  an  das  Perito- 
naeum parietale,  P.  p.  (blau),  angewachsen  ist,  jedoch  mit  demselben  an  dem  me- 
dialen Rand  der  Niere  noch  eine  offene  Spalte  CB.)j  die  Anlage  des  Recessus 
intersigmoideus,  begrenzt.  B.  W.  Rumpfwand,  A.  Aorta. 
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Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tafel  IL 

Fig.  1.  Der  Kreislauf  des  Fruchthofs  beim  Hühneremhryo  am  3.  Brüttag. 
Nach  F.  M.  Balfour. 

H.  Herz,  Ä,  Aorta,  aus  deren  Bögen  die  Arteria  carotis  interna  und  externa 
entspringen,  Ä,  o.  m.  Arteria  onaphalomesenterica,  8,  v,  Sinus  reuniens,  /?.  C.  Ductus 
Cuvieri,  V.  j.  Vena  jugularis,  v.  c.  Vena  cardinalis,  F.  o.  m.  Vena  oraphalomesen- 
terica,  V.  v.  a.  und  V.  v.  p,  Venae  vitellinae,  anteriores  und  posterior,  S,  t.  Sinus 
terminalis. 

Fig.  2.  Gefässsystem  eines  menschlichen  Embryo  von  26 mm  Körperlänge 
(18.  bis  20.  Tag  der  Entwicklung)  in  der  Ansicht  von  vorne.  Nach  zwei  Abbildungen 
von  W.  His  zusammengestellt. 

1— 4.Kiemenbogen  mit  den  zugehörigen Kiemenbogenarterien,  welche  mit  ihren 
dorsalen  Verbindungsstücken  in  die  anfangs  paarige  Aorta  descendens  übergehen. 
Aus  dem  unteren,  unpaarigen  Stück  der  Aorta  descendens  entstehen  die  Arteria 
coeliaca  fA.  c),  die  Arteria  omjphalomesenterica  (A.  m.J  und  schliesslich  die  beiden 
Arteriae  umbilicales  (A.  u.),  —  V,  u.  Venae  umbilicales,  V.  q.  m.  Vena  omphalomesen- 
terica,  V.  j,  Vena  jugularis,  V.  c.  Vena  cardinalis.  D.  C.  Ductus  Cuvieri,  S.  r.  Sinus 
reuniens,  Vh.  Vorkammer,  H,  K.  Kammerantheil  des  Herzens,  T.  a.  Truncus  arteriosus; 
vom  Herzen  ist  nur  die  Lichtung  durch  blaue  und  rothe  Farbe  angedeutet,  die 
musculöse  Wand  desselben  jedoch  weggelassen.  M.  Mundbucht,  L.  Leberanlage, 
D.  Mitteldarm,  Vn.  Urniere. 

Fig.  3.  Construction  des  Herzens  und  des  Gefässsystems  eines  menschlichen 
Embryo  von  4*2  mm  Körperlänge  (22.  bis  23.  Tag  der  Entwicklung)  in  der  Ansicht 
von  der  Seite.  Nach  W.  His. 

U,  K.  Kammertheil  des  Herzens,  A.  e.  Auricula  cordis,  T.  a.  Truncus  arte- 
riosus, 1—5  die  Kiemenbögen  mit  den  arteriellen  Gefässbögen  und  den  ventralen 
und  dorsalen  Verbindungsstücken  der  letzteren,  1  0  und  l  ü  Oberkieferfortsatz 
und  Unterkieferfortsatz  des  ersten  Kiemenbogens,  C.  t.  Arteria  carotis  interna, 
A.  d.  Aorta  descendens,    A,  u,  Arteria  umbilicalis,   V.  «.,   F.  o.  m.,  V.  /,  D,  C.  und 

5,  r.  wie  in  Fig.  2.—  N.  Bl,  Stiel  der  Nabelblase,  A  hinterer,  bereits  geschlossener 
Theil  des  Darms  (Umrisse  punktirt).  Bei  D.  ist  der  Darm  noch  in  weit  offener  Ver- 
bindung mit  der  Nabelblase.  AI.  Allantois,  L.  Leberanlage,  G,  Gehörbläschen. 

Fig.  4,  6  und  6.  Entwicklungsstufen  des  menschlichen  Herzens  aus  der  3.  bis 

6.  Woche.  Vergrössert  Nach  W.  His. 

Vh.  Vorkammer,  T.  a.  Truncus  arteriosus,  A.  c.  Auricula  cordis,  -ß.  K,  und 
L.  K.  Rechte  und  linke  Kammer,  8.  i,  Sulcus  interventricularis. 
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Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tafel  in. 

Bezeichnungen,  welche  an  mehreren  Abbildungen  gleichlautend  vorkommen: 

A.  Primäre  Augenblase,  M,  Miitelhirn, 

Ad,F.  Adergeflechtsspalte,  M,  F,  Mediale  Fläche  der  Grosshirnhemi- 

B.  Balken,  Sphäre, 
D.  F,  Bogenfurche.                                            N.  Nachhirn, 

Br.  Brücke,  0.  Stiel  der  primären  Augenblase  (An- 

C  a.  Commissura  anterior,  läge  des  Nervus  opticus), 

Ch.  Chiasma  opticum,  B.  Rückenmark. 

E.  Endhirn  (Hemisphärenbläschen),  B,  L.  Riechlappen, 

F.  (f.)  Fornix   und    seine   Fortsetzung  S.  p.  Septum  pellucidum, 

als  Fimbna  hippocampi,  St.  Streifenhügel, 

F.  c.  Fasciola  cinerea,  Th,  Thalamus  (opticus), 

F.  d.  Fascia  dentata,  Tr.  Trichtergegend, 

Bh.  Hinterhirn,  Ü.  Uncus, 

J,  Isthmus  rhombencephali,  Vh,  Vierhügel, 

Kl.  Kleinhirn,  Z.  Zwischenhirn. 

Fig.  1—4.  Construction  der  Anlage  des  Gehirns  bei  menschlichen  Embryonen 
aus  der  3.,  4.,  5.  und  8.  Woche.  Copien  nach  \V.  His.  In  Fig.  1  bezeichnet  (y.  das 
Gehörbläschen. 

Fig.  5.  Kopf  eines  menschlichen  Embryo  von  12*4  cm  Körperlänge  (aus  dem 
Ende  des  4.  Monats)  im  median-sagittalen  Durchschnitt.  Verlängertes  Mark,  Brücke, 
Kleinhirn,  Vierhügel,  Grosshirnstiele  und  der  grössere  mediale  Abschnitt  des  Seh- 
hügels sind  abgetragen  worden,  um  den  Randbogen  (B^  BJ  in  seiner  ganzen  Aus- 
dehnung darzustellen.  An  dem  concaven  Rand  desselben  ist  der  hintere  Antheil 
des  Fornix,  welcher  die  Fimbria  bildet,  schon  deutlich  zu  unterscheiden.  Balken 
und  Septum  pellucidum  sind  eben  in  den  ersten  Anfängen  vorhanden.  T.  C,  Ten- 
torium  cerebelli,  K.  Knorpelanlage  für  das  Grundbein  und  für  die  Nasenscheidewand. 

Fig.  6.  Linke  Hälfte  des  Grosshirns  von  der  medialen  Seite  her  gesehen.  Von 
einem  menschlichen  Embryo  von  25  cm  Körperlänge  (Mitte  des  6.  Monats).  Dieselben 
Theile  wie  in  Fig.  5  sind  abgetragen  worden,  um  die  Umbildung  des  Randbogens 
in  die  Fimbria  und  in  die  Fascia  dentata  zur  Darstellung  zu  bringen.  Ebenso  ist 
die  Fortsetzung  der  letzteren  als  Fasciola  cinerea  über  die  obere  Fläche  des  Balkens» 
sowie  die  weitere  Ausbildung  des  Balkens  und  des  Septum  pellucidum  zu  erkennen. 
Die  Commissura  anterior  ist  gleichfalls  schon  vorhanden,  i*.  ist  ein  erhalten  ge- 
bliebener Theil  des  Grosshirnstiels, 

Fig.  7.  Linke  Hälfte  des  Gehirns  von  der  medialen  Seite  her  im  median- 
sagittalen  Durchschnitt  gesehen.  Von  einem  menschlichen  Embryo  von 29  cm  Körper- 
länge (Ende  des  6.  Monats).  Von  dem  Fornix  ist  nur  der  vordere  Abschnitt,  die 
Säule,  zu  sehen.  Die  mediale  Fläche  des  Sehhügels  mit  dem  stark  vortretenden 
Trichter  zeigt  die  Wand  der  3.  Hirnkammer  an.  F.  M.  Foramen  interventriculare 
(Monroi),  Äq.  Aquaeductus  cerebri,  4.  K.  Vierte  Hirnkammer. 

Fig.  8.  Ansicht  der  äusseren  Oberfläche  des  Gehirns  von  der  rechten  Seite. 
Von  demselben  Embryo,  aus  welchem  Fig.  6  dargestellt  wurde.  Sti.  Stirnlappen, 
Seh.  Scheitellappen,  Schi.  Schläfenlappen.  In.  Gegend  der  Insel,  in  der  noch  sehr 
weiten  Sylvi'schen  Grube  frei  vorragend. 

Fig.  9.  Frontaler  Durchschnitt  durch  den  Kopf,  annähernd  an  der  Grenze 
zwischen  dem  Gebiet  des  Stirn-  und  Scheitellappens.  Von  einem  8  Wochen  alten 
menschlichen  Embryo ;  zehnmal  vergrössert.  Si.  Grosse  Sichel,  S.  K  Seitenkammer^ 
Adg  Adergeflecht,   3.  K.  Dritte  Hirnkammer,    Ae.  Aeussere  Bedeckung  des  Kopfes. 
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